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Representação da vinculação e problemas de internalização e externalização em 
crianças de idade escolar em contexto de toxicodependência parental 
 
Resumo 
O objectivo central do nosso estudo prende-se com a caracterização e exploração dos 
preditores da representação da vinculação e dos problemas de internalização e de externalização em 
crianças com idade escolar, filhas de toxicodependentes em recuperação. Trinta crianças e seu pai 
ou mãe toxicodependente participaram na presente investigação. Variáveis do contexto da 
toxicodependência, sintomatologia psicopatológica, memórias dos adultos em relação a práticas 
educativas, na infância e adolescência, e dimensões da vinculação adulta e componentes dos 
padrões de vinculação ansiosa foram avaliadas no caso dos progenitores. Por seu turno, as crianças 
foram avaliadas em termos de representação da vinculação e de problemas de internalização e de 
externalização. Por fim, a qualidade da interacção diádica pai/mãe-criança foi também analisada, 
em contexto de jogo estruturado. 
No que diz respeito à qualidade da representação da vinculação das crianças encontrámos um 
predomínio da vinculação insegura (73.3%), comparativamente com a vinculação segura (26.7%). 
A interacção diádica revelou-se como o melhor preditor da qualidade da vinculação, sendo que 
melhor qualidade da interacção diádica está associada à segurança da vinculação.  
Quanto aos problemas de internalização e de externalização, estes são preditos pela 
psicopatologia parental, no sentido em que maior sintomatologia psicopatológica corresponde a 
mais perturbações de internalização e externalização. Adicionalmente, mais problemas de 
internalização são preditos por menor percepção de disponibilidade e recurso à figura de 
vinculação, dimensão da qualidade da vinculação do progenitor. Por seu turno, mais problemas de 
externalização estão associados a menor duração do tratamento do progenitor. 
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Attachment representation, and internalization and externalization problems in 
school-aged children in the context of parental drug addiction 
 
Abstract 
The main aim of this study is to characterise and explore predictors of the attachment 
representation and internalization and externalization problems in school-age children with parents 
who are recovering from drug addiction. Thirty children and their father or mother participated in 
this research. Variables linked to the drug addiction context, psychopathological symptoms, 
memories of adults in relation to rearing behavior in childhood and adolescence, adult attachment 
dimensions and components of anxious attachment were evaluated in the adults. The children were 
assessed in terms of representation of attachment, and of internalization and externalization 
problems. Finally, the father/mother - child dyadic interaction was evaluated in the context of 
structured play. 
As far as the quality of representation of attachment is concerned, in our sample we found 
that insecure attachment was prevalent (73.3%), in comparison with secure attachment (26.7%). 
The quality of the dyadic interaction was the best predictor of children’s attachment representation, 
with higher quality of dyadic interaction being associated with secure attachment.  
Internalization and externalization problems are predicted by parental psychopathology, in 
the sense that higher levels of psychopathology are linked to greater internalization and 
externalization. Additionally, greater internalization is predicted by the lower perception of 
availability and recourse to the object of attachment. In turn, externalization can be predicted by the 
longer treatments. 
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PARTE I 
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ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E EMPÍRICO 
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CAPÍTULO 1. 
TEORIA E INVESTIGAÇÃO DA VINCULAÇÃO 
 
Este capítulo pretende situar a Teoria da Vinculação no contexto histórico em que 
surgiu e salientar as suas principais linhas de desenvolvimento e investigação empírica. 
 
 
1.1. Origens da Teoria e Investigação da Vinculação 
John Bowby (1907-1990) e Mary Salter Ainsworth (1913-1999) estarão para sempre 
ligados à Teoria da Vinculação, como seus autores pioneiros. 
Bowlby encontra na experiência clínica, como médico, nos anos 20, o seu objecto de 
estudo: a importância dos cuidados maternos para o desenvolvimento da criança. O 
trabalho que desenvolveu numa instituição para crianças consideradas “inadaptadas”, 
permitiu-lhe observar as relações entre as perturbações do comportamento e a história 
prévia de privação de cuidados maternos dessas crianças. Concluiu que as experiências de 
privação tinham um papel determinante nas perturbações que as crianças apresentavam 
(Soares, 1996). Em 1940, escreve sobre casos clínicos de jovens delinquentes e defende o 
papel fundamental dos factores ambientais no desenvolvimento dos primeiros anos de vida, 
considerando que a separação da figura materna está na origem das perturbações 
psicológicas. Um pouco mais tarde, em 1944, publica as suas ideias no artigo Forty-four 
juveniles thieves: their characters and home life, alertando para os perigos da privação dos 
cuidados maternos, por ser algo que estava presente nos jovens estudados (Soares, 2007). 
Na década de 40, outros autores, como Spitz (1946), Burlingham e Anna Freud 
(1942, 1944), interessam-se pelos efeitos da privação de cuidados maternos no 
comportamento da criança, mas é James Robertson quem investiga com Bowlby os efeitos 
16 
 
da separação precoce da mãe no desenvolvimento da personalidade da criança, enquanto 
trabalham juntos na Tavistock Clinic de Londres (Guedeney & Guedeney, 2004; Soares, 
1996, 2007). 
O período pós-guerra vem acentuar a importância das questões relacionadas com a 
perda e a separação das crianças das suas famílias. É neste contexto que a Organização 
Mundial de Saúde, em 1949, convida Bowlby para elaborar um relatório sobre as crianças 
sem família, no que diz respeito à sua saúde mental. Este convite vem a constituir uma 
oportunidade para aprofundar as suas ideias sobre os efeitos da privação dos cuidados e do 
afecto da mãe no desenvolvimento da personalidade da criança. A revisão da literatura que 
realizou, bem como a troca de ideias com outros investigadores, permitiu a elaboração de 
um relatório, onde Bowlby (1951) apresenta os efeitos negativos da falta de cuidados 
maternos e propõe estratégias preventivas (Soares, 1996).  
Esta revisão da investigação permitiu a Bowlby defender que o factor mais 
determinante na manifestação dos comportamentos problemáticos nas crianças é a privação 
de cuidados maternos. Demarca-se de autores, como Melanie Klein, que valorizam os 
conflitos internos e a fantasia, em detrimento da experiência, fazendo surgir muitas 
questões, para as quais considera ser necessária mais investigação, e, principalmente, uma 
teoria capaz de interpretar os dados. A psicanálise, formação basilar de Bowby, não o 
satisfaz no que diz respeito à interpretação da problemática da privação de afecto materno 
e, por isso, procura os contributos de outros modelos teóricos, para a construção de uma 
teoria alternativa (Guedeney & Guedeney, 2004; Soares, 1996, 2007). 
A tomada de conhecimento dos trabalhos de Lorenz (1951) e Harlow (1958) levam 
Bowlby a interessar-se pelos princípios da etologia e a considerá-los como um contributo 
importante para a compreensão da vinculação humana dando suporte teórico à evidência 
clínica e aos resultados da investigação empírica (Soares, 2007).  
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O artigo The nature of the child’s tie to his mother (Bowlby, 1958) é considerado a 
primeira formulação da Teoria da Vinculação, que Bowlby virá a desenvolver nos três 
volumes da obra Attachment and Loss (Bowlby, 1969/1982, 1973, 1980). No primeiro 
volume, Bowlby (1969) introduz algumas alterações à sua tese original, baseando-se em 
conceitos da teoria do controlo de sistemas. A principal ideia apresentada consiste em 
considerar que o comportamento de vinculação tem uma função vital para a espécie 
humana no sentido da protecção do perigo. Por outras palavras, o bebé, através de 
comportamentos específicos, mantém ou restabelece a proximidade com a figura de 
vinculação em situações de ameaça, com o objectivo de se proteger do perigo. A relação de 
vinculação permitiria o restabelecer da tranquilidade, em situações de perigo e, por outro 
lado, seria uma base a partir da qual seria possível explorar o meio em momentos de 
tranquilidade. No segundo volume, intitulado Separation: Anxiety and Anger (1973), 
Bowlby apresenta três ideias fundamentais que se inter-relacionam. Quando uma pessoa 
tem confiança na disponibilidade da figura de vinculação, terá menor probabilidade de 
apresentar medo e ansiedade. Esta confiança básica desenvolve-se na infância e 
permanecerá ao longo da vida. Por fim, as expectativas desenvolvidas acerca da 
disponibilidade da figura de vinculação influenciarão as relações futuras. No terceiro 
volume da sua trilogia, Loss, sadness and depression, publicado em 1980, Bowlby refere, 
novamente, a ideia da importância das primeiras relações de vinculação no 
desenvolvimento de relações futuras, salientando, agora, o seu impacto na saúde mental do 
indivíduo (Canavarro, 1999; Soares, 1996, 2007). 
Mary Ainsworth vai dar à Teoria da Vinculação um contributo empírico muito 
importante. Os seus estudos centrados na observação de bebés com as suas mães, 
permitiram delinear uma nova fase no desenvolvimento desta teoria. É de salientar o seu 
primeiro estudo, nas aldeias do Uganda (Ainsworth, 1963/1967), desenvolvido em meio 
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naturalista, no qual observou os comportamentos de interacção mãe-bebé e entrevistou as 
mães sobre as suas práticas de prestação de cuidados bem como sobre o desenvolvimento 
do seu bebé, ao longo de sete meses. Este estudo permite-lhe confirmar as teses de Bowlby 
no que toca ao carácter primário da vinculação, ao mesmo tempo que propõe o conceito de 
base segura – Secure Base. Mais tarde, em 1977, em Baltimore (EUA), realiza um estudo 
longitudinal, em contexto familiar, com 26 díades mãe-bebé, entre as 3 e as 54 semanas de 
idade do bebé, que consistiu na observação da interacção mãe-bebé e das interacções 
estabelecidas por eles com outras pessoas, com intervalos de três semanas (Ainsworth, 
Blehar, Waters & Wall, 1978). Foi no âmbito deste estudo que surgiu a elaboração do 
procedimento laboratorial de avaliação da vinculação designado Situação Estranha 
(Ainsworth & Wittig, 1969), descrito no ponto 1.4.1. deste capítulo.  
Discípulos e seguidores de Ainsworth, na década de 70, vão ser responsáveis por 
outros estudos longitudinais sobre a vinculação. São de salientar, em Minnesota, os estudos 
desenvolvidos por Sroufe, Egeland, Carlson e Collins (2005), com uma amostra de risco, 
de 267 jovens grávidas de meio desfavorecido, que mostram a importância da segurança da 
vinculação precoce sobre o desenvolvimento posterior da personalidade da criança. 
Salientam-se, também, os estudos em Bielefeld e Regensburg, norte e sul da Alemanha, 
com amostras da classe média, desenvolvidos por Grossmann, Grossmann, Winter e 
Zimmermann (2002), que evidenciam as relações entre a qualidade de vinculação precoce 
com os prestadores de cuidados e a qualidade das relações com os pares e com a 
capacidade de ajustamento ao meio escolar. 
Na década de 80, começa a surgir aquilo que podemos considerar uma terceira fase 
do estudo da vinculação, em que o objecto de estudo é descentrado da criança e alargado 
para o adulto (Soares, 2007). Em Berkeley (EUA), no ano de 1982, Mary Main e 
colaboradores, iniciam um estudo com 40 famílias de classe média, em que os filhos são 
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seguidos desde o nascimento até aos 6 anos de idade. Neste estudo, a segurança da 
vinculação dos bebés foi avaliada através da Situação Estranha e, posteriormente, foi feita 
uma avaliação das respostas das crianças à separação evocada por fotografias (SAT - 
Separation Anxiety Test, Hansburg, 1972; Klagsbrun & Bowlby, 1976). Adicionalmente, 
os pais foram entrevistados segundo o guião de um novo instrumento de avaliação a Adult 
Attachment Interview (AAI), desenvolvida por George, Kaplan e Main (1984). A 
comparação entre a avaliação das crianças e a avaliação dos pais, leva os autores a 
confrontarem-se com a correspondência entre a classificação da segurança das crianças e 
os relatos dos pais (Main, Kaplan, & Cassidy, 1985). A Adult Attachment Interview (AAI), 
constitui, por isso, um grande contributo para o estudo da vinculação ao longo do ciclo de 
vida, o qual passa agora para o domínio da representação, expressa na organização do 
discurso e das narrativas. Torna-se possível a investigação da transmissão intergeracional 
da vinculação, dado que a Adult Attachment Interview permite a identificação de padrões 
de organização mental da vinculação no adulto, semelhantes aos padrões identificados nos 
bebés, através da observação do seu comportamento na Situação Estranha. 
A última obra de Bowlby, sobre a vinculação, intitulada Uma Base Segura – 
implicações clínicas da teoria da vinculação, publicada em 1988, aponta para as 
aplicações da teoria e investigação da vinculação em contexto clínico.  
 
 
1.2. Conceitos fundamentais da Teoria da Vinculação 
1.2.1. Vinculação e comportamento de vinculação 
Segundo Bowlby (1969/1982), a vinculação consiste numa relação privilegiada que a 
criança estabelece com um adulto particular que lhe presta cuidados e lhe transmite 
segurança e protecção. Desenvolve-se ao longo do primeiro ano de vida, através da 
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interacção continuada entre bebé e adulto, numa relação de complementaridade, em que 
um procura a satisfação das suas necessidades e o outro responde às solicitações do 
primeiro. O adulto constitui-se como a figura de vinculação a quem a criança recorre 
quando se encontra assustada, cansada ou doente, sendo-lhe proporcionado um sentimento 
de segurança, o qual, por seu turno, lhe permitirá restabelecer o equilíbrio e voltar à 
exploração do mundo exterior.  
A Teoria da Vinculação de Bowlby (1969/1982, 1973, 1980) defende que a 
necessidade do ser humano estabelecer vínculos emocionais está presente ao longo de todo 
o ciclo de vida (Jongenelen, 2004), não se limitando aos primeiros anos. A vinculação é 
considerada um processo vital, no desenvolvimento do ser humano, dado que aumenta a 
probabilidade de sobrevivência e adaptação às exigências do meio em qualquer idade 
(Cicchetti, Cummings, Greenberg, & Marvin, 1990). 
O comportamento de vinculação é definido, por Bowlby (1969/1982), como qualquer 
forma de comportamento que tem como objectivo estabelecer ou manter a proximidade, da 
criança com a sua figura de vinculação, em situações que causam ansiedade e/ou 
sentimento de insegurança. Para este autor, o comportamento de vinculação tem bases 
biológicas e a função de garantir a sobrevivência da espécie humana, no sentido em que é 
através de determinados comportamentos, que permitem a aproximação à figura de 
vinculação, que o bebé se torna mais capaz de enfrentar situações de perigo. Para este 
comportamento se manifestar é necessário que se verifiquem determinadas condições, que 
o vão activar e que estão relacionadas com a criança, com o meio em que se encontra e 
com a localização e comportamento da mãe. Em situações de desconforto como fome, dor 
ou frio, a criança necessita da proximidade da mãe e, quando tal acontece, o 
comportamento de vinculação é desactivado. O facto de a criança saber que a figura de 
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vinculação está disponível e atenta desactiva o seu comportamento de vinculação, 
permitindo-lhe sentir-se segura e voltar à exploração do meio.  
 
1.2.2. Sistema comportamental de vinculação e outros sistemas 
comportamentais 
Outro conceito fundamental defendido pela Teoria da Vinculação de Bowlby 
(1969/1982, 1973, 1980) é o da existência de um sistema comportamental de vinculação, 
para controlar os diferentes comportamentos de vinculação, com o objectivo de obter ou 
manter a proximidade com a figura de vinculação e sentir segurança. Este conceito é um 
contributo da teoria dos sistemas de controlo de Hinde (1982) que considera que os 
sistemas permitem a organização do comportamento. Nesta perspectiva, a organização dos 
comportamentos envolvidos na vinculação acontece a dois níveis. Por um lado, a 
organização dos comportamentos de vinculação através do sistema comportamental de 
vinculação e, por outro, a organização da relação entre o sistema de vinculação e outros 
sistemas comportamentais, tais como o sistema comportamental de exploração e o sistema 
comportamental de prestação de cuidados, importantes para a sua regulação (Soares, 
1996). 
Segundo Bowlby (1969/1982), o sistema comportamental de vinculação evolui, ao 
longo da infância, no sentido de uma maior complexificação. Por outras palavras, este 
sistema parte de uma organização comportamental mais simples, nos primeiros meses de 
vida, em que o bebé, para estabelecer proximidade com a mãe, utiliza comportamentos 
como chorar, palrar, sorrir (comportamentos de sinalização) ou comportamentos como 
agarrar, procurar, seguir (comportamentos de aproximação), para atingir uma organização 
comportamental mais complexa no final do primeiro ano de vida. O que significa que 
utiliza formas comportamentais mais variadas e eficazes, integrando sistemas 
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comportamentais mais sofisticados, que se reorganizam em função dos objectivos 
pretendidos. O mesmo acontece, ao longo do ciclo de vida do ser humano, de acordo com 
o desenvolvimento cognitivo e emocional, permitindo a organização cada vez mais 
complexa dos sistemas comportamentais. 
Outros sistemas comportamentais, o de exploração e o de prestação de cuidados, 
assumem particular relevância, no contexto da Teoria da Vinculação, pela sua importância 
na regulação do sistema de vinculação, estando directamente implicados na interacção 
mãe-criança (Soares, 1996). O sistema comportamental de exploração tem como função 
fornecer à criança informação, acerca do seu meio ambiente, sendo activado quando o 
sistema de vinculação está desactivado. Por outras palavras, a exploração do meio tem 
lugar quando a proximidade ou disponibilidade da figura de vinculação está garantida, 
ficando o sistema de vinculação inactivo e permitindo a activação do sistema de 
exploração. A criança utiliza a figura de vinculação como uma Base Segura, a partir da 
qual poderá explorar o meio (Ainsworth et al., 1978). Para Bowlby (1969/1982), estes dois 
sistemas têm funções diferentes mas inter-relacionadas. Por sua vez, o sistema 
comportamental de prestação de cuidados organiza o comportamento parental, sendo 
considerado como complementar ao sistema comportamental de vinculação e tem como 
objectivo primordial a manutenção da proximidade. Sendo assim, quando o sistema 
comportamental de prestação de cuidados se encontra activado, o sistema de vinculação da 
criança poderá estar desactivado, pois a figura parental assumiu a proximidade, tornando 
desnecessários os comportamentos de vinculação por parte da criança. Por outro lado, se o 
sistema de prestação de cuidados estiver desactivado, o sistema de vinculação activar-se-á, 
se as condições da criança e do meio assim o determinarem. Referindo-se ainda ao 
comportamento parental de prestação de cuidados, Bowlby (1964/1982) realça as suas 
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bases biológicas embora considere de igual importância a aprendizagem e as experiências 
pessoais de vinculação das figuras parentais, na organização deste comportamento. 
 
1.2.3. Fases de desenvolvimento da vinculação 
Na perspectiva de Bowlby (1969/1982), ao longo do desenvolvimento, a criança vai 
evoluindo a nível comportamental, cognitivo e emocional, de tal forma que vão surgindo 
padrões de comportamento cada vez mais complexos, e a participação da criança, na 
relação com a sua figura de vinculação, vai sendo cada vez maior. Neste sentido, Bowlby 
(1969/1982) descreve quatro fases de desenvolvimento do comportamento de vinculação, 
desde o nascimento até aos três ou quatro anos de idade. 
A primeira fase – orientação e sinais com discriminação limitada de figuras – 
desenvolve-se desde o nascimento até às oito/doze semanas de vida. O bebé não é ainda 
capaz de diferenciar uma pessoa de outra, mas comporta-se de forma característica para 
com os seres humanos. Ainsworth e colaboradores (1978) consideram que, nesta fase, a 
indiferenciação e a indiscriminação dos comportamentos são acentuadas e, por isso, não 
seriam considerados comportamentos de vinculação, mas sim seus precursores. 
A segunda fase – orientação e sinais dirigidos para uma (ou mais) figura(s) 
discriminada(s) – não tem um início muito bem delimitado, pois a diferenciação do 
comportamento vai acontecendo progressivamente, em relação a certas figuras, 
principalmente a mãe. Podemos, no entanto, situá-la entre os três e os seis meses de vida. 
Nesta fase, a criança começa a evidenciar comportamentos distintos em relação a 
diferentes pessoas, sendo os comportamentos de procura de proximidade especialmente 
orientados para uma figura especial. 
A terceira fase – manutenção da proximidade com a figura discriminada através da 
locomoção e de sinais – tem início por volta dos seis/sete meses e prolonga-se até aos dois 
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anos. Esta fase é caracterizada por mudanças significativas a nível motor, cognitivo e 
comunicacional, assim como a nível da organização entre os sistemas comportamentais. 
Torna-se mais evidente a procura preferencial de uma figura, a qual funciona como base 
segura permitindo a exploração do meio pela criança. Bowlby (1969/1982) considera que a 
criança pode ter mais que uma figura de vinculação, em função das diferentes pessoas que 
lhe prestam cuidados. Ainda assim, há tendência para ficar especialmente vinculada a uma 
pessoa.  
A quarta fase – formação de uma relação recíproca orientada por objectivos – 
inicia-se por volta dos dois anos de idade, com o emergir da capacidade de perceber o 
ponto de vista do outro, ainda que de forma relativa, e com o surgir de sistemas 
comportamentais mais sofisticados e orientados por objectivos. Uma característica desta 
fase é a capacidade da criança para aceitar separações mais prolongadas das suas figuras de 
vinculação, o que conduz a uma mudança nas condições que activam o sistema de 
vinculação. No entanto, o sentimento de segurança da criança continua intimamente ligado 
à acessibilidade dos pais, embora com uma maior capacidade para lidar com o seu 
afastamento (Marvin & Britner, 1999; Parkes & Stevenson-Hinde, 1982). 
 
1.2.4. Modelos internos dinâmicos da vinculação 
Ao longo da construção da sua teoria, Bowlby baseou-se em contributos teóricos e 
empíricos, de ciências como a biologia, a etologia ou a teoria dos sistemas. Com o conceito 
de modelos internos dinâmicos é a influência da psicologia cognitiva que se faz sentir. Este 
autor considera que o funcionamento do sistema comportamental de vinculação implica a 
existência de uma representação mental do meio em que o sujeito vive, uma espécie de 
mapa cognitivo, a partir do qual o sujeito pode percepcionar e interpretar os 
acontecimentos, antecipar o futuro e elaborar planos (Soares, 1996). 
25 
 
O conceito de modelos internos dinâmicos de Bowlby (1969/1982) aplica-se não só 
ao meio, mas também ao próprio self nesse meio, isto é, ao mundo físico e interpessoal. 
Desenvolvem-se na relação da criança com a sua figura de vinculação, a partir de 
experiências repetidas dos cuidados prestados por essa mesma figura (Ainsworth et. al., 
1978; Weinfield, Sroufe, Egeland, & Carlson, 1999). 
É ao longo do primeiro ano de vida que a criança vai desenvolver conhecimentos e 
expectativas, acerca de si e da figura de vinculação, a partir de acontecimentos nas rotinas 
diárias (Bowlby, 1973). Os modelos internos dinâmicos vão desenvolver-se com base nas 
imagens que a criança constrói de si própria e dos outros a partir das experiências de 
vinculação. A partir do primeiro ano de vida, estes modelos vão-se tornando mais 
complexos, devido à existência de mais informação a que a criança tem de atentar, o que 
lhe permite reinterpretar o passado e fazer planos. 
Estes modelos internos dinâmicos vão ser fundamentais para a criança compreender 
o mundo, planear a sua acção no contexto das relações com os outros e na imagem de si 
próprio. Constituem-se como uma espécie de filtros interpretativos, a partir dos quais se 
constroem as relações, se interpretam as experiências sociais e o sujeito se compreende a si 
próprio. Da mesma forma, orientam comportamentos, condicionando a acção da pessoa a 
dar respostas concordantes com o seu modelo interno (Thompson, 1999). 
Na perspectiva de Bretherton (2005) e Thompson (1999) existem dois tipos de 
modelo interno dinâmico, o seguro e o inseguro. O modelo interno dinâmico seguro será 
caracterizado pela expectativa positiva, em relação à competência pessoal para lidar com 
os problemas e desafios da vida, e por uma visão do mundo não ameaçador. Indivíduos 
com um modelo dinâmico interno seguro procuram relações gratificantes e tendem a pedir 
apoio de uma forma aberta e positiva em momentos difíceis quando necessitam e 
conseguem retribuir o apoio. Por sua vez, o modelo interno dinâmico inseguro 
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corresponderá a uma expectativa do mundo como um lugar pouco seguro e imprevisível, 
no qual a sobrevivência reside no afastamento das dificuldades ou na luta contra elas. As 
relações com os outros são marcadas por expectativas negativas, desconfiança, incerteza e, 
por vezes, hostilidade, o que conduz à antecipação de fraca responsividade às suas 
necessidades, criando uma elevada exigência da resposta do outro ou, pelo contrário, uma 
rejeição do apoio fornecido (Bretherton, 2005; Thompson, 1999).  
 
 
1.3. Vinculação ao longo do ciclo de vida 
A vinculação tem sido objecto de estudo, ao longo de ciclo de vida, do ser humano, 
não se limitando à primeira infância (Soares, 2002). Existem várias razões para que assim 
seja, pois as mudanças de vida podem conduzir a alterações na organização da vinculação. 
Por um lado, a função da vinculação de protecção contra o perigo continua a ter um papel 
importante, nos anos pré-escolares e escolares, enquanto a criança desenvolve as suas 
próprias competências, para se proteger. Por outro lado, os problemas relacionados com a 
vinculação não ocorrem apenas na infância, como é o caso da insegurança que pode surgir 
mais tarde, na relação com outras figuras de vinculação, devido ao alargamento da rede de 
relações sociais. Por fim, alguns estudos mostram que o próprio desenvolvimento a nível 
cognitivo e emocional pode alterar a qualidade da vinculação (Cicchetti et. al., 1990). 
Resultados de estudos longitudinais mostraram que crianças com vinculação segura, 
às suas mães têm relações mais satisfatórias com os seus irmãos, amigos e, mais tarde, com 
companheiros românticos (Berlin, Zeannah, & Lieberman, 2008). Por outro lado, a 
desorganização da vinculação na infância é considerada um preditor de psicopatologia 
(Lyons-Ruth & Jacobvitz, 2008), de tal forma que alguns estudos têm relacionado a 
desorganização da vinculação com comportamento disruptivo e agressivo na idade escolar 
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e adolescência (Hess & Main, 2000). Percorrendo todo o ciclo de vida do indivíduo, a 
investigação no âmbito da vinculação também se tem debruçado sobre a vinculação na 
adolescência, tendo como objectivo perceber que mudanças aí ocorrem, após a infância e 
antes da idade adulta, dado que se trata de um período caracterizado por transformações 
significativas nos sistemas emocional, cognitivo e comportamental (Soares, 2007). Os 
adolescentes desenvolvem estruturas cognitivas que permitem reflectir nos seus próprios 
estados da mente, à parte das figuras de vincularão e têm menor necessidade de estar 
dependentes delas. No que diz respeito à idade adulta, as estratégias de vinculação podem 
até influenciar a formação das relações de intimidade.  
Assim, a teoria e investigação, no âmbito da vinculação, abarcam todo o continuum 
do desenvolvimento humano. Com o objectivo de enquadrar, do ponto de vista teórico e 
empírico, o nosso trabalho de investigação, centrar-nos-emos, nos pontos seguintes, na 
vinculação na idade escolar e idade adulta. 
 
1.3.1. Vinculação na idade escolar  
Embora Bowlby (1969/1982) defenda que a relação de vinculação acompanha o 
indivíduo ao longo do seu ciclo de vida, não houve, da sua parte, grande investimento na 
idade escolar (Kerns & Richardson, 2005; Raikes & Thompson, 2005). São outros autores 
que se vão dedicar ao estudo desta faixa etária, tendo por base as suas ideias e os processos 
desenvolvimentais que ocorrem. 
Na perspectiva de Bowlby (1969/1982), a partir da terceira fase do desenvolvimento 
da vinculação, o comportamento de vinculação organiza-se através da utilização de 
objectivos corrigidos. Ou seja, os comportamentos organizam-se de forma hierárquica, em 
função dos objectivos pretendidos, o que só é possível existindo maior flexibilidade, na 
obtenção de segurança, através da figura de vinculação. Para além disto, a criança é capaz 
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de prever algumas das acções da mãe e de se adaptar a elas. A partir da quarta fase, que 
termina por volta dos quatro anos de idade, e devido ao desenvolvimento cognitivo, a 
criança é capaz de se colocar na perspectiva da mãe e entender os motivos subjacentes ao 
seu comportamento, o que faz com que comece a tentar influenciar os objectivos e 
comportamentos da mãe, para que estes se tornem mais próximos dos seus. Sendo assim, o 
desenvolvimento da vinculação é influenciado pelas mudanças que ocorrem ao nível das 
competências emocionais, cognitivas, motoras e sociais do indivíduo, ao longo do seu ciclo 
de vida. 
Nesta linha de pensamento, estudar a vinculação no período escolar é importante, 
dado tratar-se de um período do desenvolvimento rico em mudanças. Os pais continuam a 
ser figuras de vinculação privilegiadas (Kerns & Richardson, 2005), pois durante o período 
escolar, as crianças continuam vulneráveis a uma grande variedade de perigos e continuam 
a usar a figura de vinculação como base segura, a partir da qual exploram o meio (Marvin 
& Britner, 1999). No entanto, torna-se pertinente perceber que mudanças ocorrem na sua 
relação com os pais. Por outro lado, outras figuras de vinculação começam a desempenhar 
um papel importante na vida das crianças, nomeadamente os professores, podendo 
assumir-se como figuras de vinculação complementares (Rios, 2006).  
O surgir de novas amizades com o grupo de pares ou outros adultos significativos, no 
período escolar, torna este período mais complexo, no que diz respeito às relações de 
vinculação mas não impede que os pais permaneçam como a base segura. O modelo 
interno dinâmico que a criança desenvolveu, nas interacções com os seus pais, influencia a 
percepção de acontecimentos, as interacções sociais e as expectativas acerca das relações. 
É fundamental para a criança saber que os pais estão acessíveis e que pode contar com eles 
(Moss, St-Laurent, Doubois-Comtois, & Cyr, 2005). 
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No período escolar, o sistema comportamental de vinculação fica mais diferenciado e 
diversificado (Bowlby, 1982; Marvin & Britner, 1999; Mayseless, 2005). A vinculação 
está menos dependente da proximidade e do contacto com a figura de vinculação, sendo 
privilegiada a noção de base segura. Por outras palavras, faz mais sentido enfatizar a 
disponibilidade da figura de vinculação do que a sua presença física (Bretherton & 
Munholland, 1999; Kerns & Richardson, 2005; Marvin & Britner, 1999; Mayseless, 2005). 
As competências de comunicação da criança e os seus modelos internos dinâmicos ficam 
mais sofisticados, o que lhe permite assumir a responsabilidade pela sua protecção, num 
período em que a criança se integra numa estrutura social mais alargada, por períodos de 
tempo mais longos e em condições de maior afastamento físico dos seus pais (Marvin & 
Britner, 1999). Simultaneamente, a criança desenvolve relacionamentos de grande 
importância com outras pessoas, que não os pais, nos quais, também, estão presentes 
mecanismos e processos do sistema de vinculação (Mayseless, 2005). 
Segundo Mayseless (2005), o desenvolvimento das relações de vinculação no 
período escolar poderá não confirmar o conceito de monotropia defendido por Bowlby, o 
qual implica que a criança recorrerá sempre à mesma figura de vinculação, 
independentemente do problema em causa. No âmbito deste conceito, quando o sistema de 
vinculação é activado, o facto de a criança ter um conjunto consistente de preferências, por 
uma figura de vinculação, conduz a uma melhor adaptação (Kobak, Rosenthal, & Serwik, 
2005; Mayseless, 2005). Nesta linha, há evidência empírica que demonstra que crianças 
com vinculação segura à figura de vinculação primária e vinculação insegura à figura de 
vinculação secundária se mostram mais competentes a nível social do que as crianças que 
apresentavam vinculação insegura com a figura de vinculação primária e segura à figura 
secundária (Howes, Rodning, Galluzzo, & Myers, 1988). No entanto, tratando-se do 
período escolar, este conceito poderá não se aplicar, pois a regulação da protecção e do 
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suporte necessários para a criança, depende de condições várias que contribuíram para 
definir quem será a pessoa escolhida para proporcionar o apoio. Por exemplo, a criança 
pode recorrer a um amigo quando tem um problema na escola e a um irmão mais velho 
quando tem um problema com o pai (Maysless, 2005).  
Marvin e Britner (1999) consideram que no período escolar a vinculação torna-se 
mais sofisticada e abstracta e Mayseless (2005), reforçando esta ideia, acrescenta que o 
sistema comportamental de vinculação parece ser mais orientado por internalizações 
cognitivas e afectivas. Tal justifica-se com o progressivo desenvolvimento cognitivo, pois 
a criança coloca as novas competências adquiridas ao serviço do sistema de vinculação 
(Marvin & Britner, 1999; Mayseless, 2005). A criança está agora capaz de entender melhor 
o seu ponto de vista e o dos seus pais, de regular as suas emoções e de as verbalizar, é mais 
sofisticada nos planos que elabora e pode organizar e implementar melhor esses planos. 
Segundo Mayseless (2005), neste período, surge um sistema de vinculação corrigido por 
objectivos, mais regulado por cognições e sentimentos internos, conscientes ou 
inconscientes, o que conduzirá ao aparecimento de diferenças individuais mais acentuadas, 
no que se refere à segurança e insegurança da vinculação.  
A qualidade da vinculação na idade escolar pode ser um reflexo da qualidade da 
vinculação na primeira infância, daí um dos alvos de investigação ser a exploração da 
estabilidade (ou não) na qualidade da vinculação. Neste sentido, vários estudos 
longitudinais procuraram estudar precisamente a relação entre a qualidade da vinculação 
nos primeiros 12 a 18 meses de vida e determinados aspectos do desenvolvimento 
psicológico, social, cognitivo e comportamental, avaliados ao longo dos primeiros 10 anos 
de vida. Por exemplo, no estudo de Minneapolis (Sroufe, 1988), os resultados de estudos 
efectuados na escola, concretamente no 3º ano de escolaridade, com o objectivo de 
relacionar a relação da qualidade da vinculação com a competência em relação aos pares, 
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evidenciaram que crianças seguras na primeira infância apresentam maior competência no 
relacionamento com os pares. Nos estudos de Regensburg e Bielefeld (Grossmann & 
Grossmann, 1991) verificam-se resultados semelhantes. No entanto, estes estudos 
acrescentam o estudo da relação de vinculação ao pai e o seu impacto no desenvolvimento 
global da criança. Assim, em Bielefeld, as crianças observadas na Situação Estranha com a 
mãe e com o pai, foram avaliadas aos 10 anos, com uma entrevista, que apresentava temas 
como a escola, os tempos livres, a percepção das relações com os pais, as amizades e 
estratégias pessoais para lidar com problemas. As crianças vinculadas de forma segura à 
mãe admitiam mais facilmente os sentimentos negativos e pediam ajuda ou conforto em 
momentos difíceis. Em contraste, as crianças evitantes tendiam para o isolamento em 
situações difíceis. Em relação à qualidade da integração com os pares, aos 10 anos, as 
crianças consideradas seguras à mãe tinham, pelo menos, um amigo íntimo em quem 
confiavam. Já as crianças evitantes não tinham amigos íntimos, e apresentavam mais vezes 
problemas com os pares. As crianças vinculadas de forma segura ao pai apresentavam mais 
iniciativa nas brincadeiras com os pares. No estudo longitudinal de Berkeley, Main e 
colaboradores (1985) e Main, Hesse e Kaplan (2005) encontram relação significativa entre 
a segurança da vinculação na infância e aos 6 anos. Para além disso, as crianças avaliadas 
precocemente como seguras eram mais capazes de verbalizar sentimentos de maior 
vulnerabilidade e mais complexos, de apresentar soluções construtivas à separação dos 
pais, apresentando um discurso mais fluente e um bom funcionamento social e emocional 
do que crianças inseguras (Main et al., 2005; Soares, 1996). 
Estes estudos longitudinais revelaram relações significativas entre a qualidade da 
vinculação nos primeiros dois anos de vida e determinados aspectos do desenvolvimento 
da criança avaliados dos 2 aos 10 anos de vida, fornecendo um contributo muito 
importante (Soares, 1996, 2007) para a compreensão da vinculação no período escolar. 
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1.3.2. Vinculação e psicopatologia na idade escolar 
A investigação sobre a relação da vinculação com a psicopatologia, em idade escolar, 
tem salientado que este período é muito importante em termos desenvolvimentais pelas 
mudanças que aí ocorrem, de tal forma que vários factores interagem para dar, ou não, 
continuidade à trajectória adaptativa ou não adaptativa já iniciada. Um desses factores diz 
respeito à qualidade da organização da vinculação, a qual tem um papel preponderante na 
regulação das experiências precoces e que, em interacção com outros factores, pode estar 
associada, ou não, ao aparecimento de psicopatologia (Sroufe, Carlson, Levy, & Egeland, 
1999). Esta relação entre a Teoria da Vinculação e a psicopatologia do desenvolvimento, 
tem sido corroborada pela investigação que evidencia que a natureza da relação criança-
pais, na infância constitui um dos factores centrais na construção da sua personalidade 
(Greenberg, 1999). A proposta de Greenberg (1999) é a de um modelo que considera 
vários factores de risco que podem levar ao desenvolvimento de um processo de 
inadaptação conduzindo a perturbação psicopatológica. Um desses factores é a qualidade 
das relações de vinculação na infância, nomeadamente quando se trata de uma relação de 
vinculação insegura-ambivalente, insegura-evitante ou desorganizada. Os padrões de 
insegurança organizada são vistos como factores de risco para o desenvolvimento de 
perturbação posterior, não sendo, no entanto, sinónimo de psicopatologia. Contudo, 
quando se considera a desorganização da vinculação, esta é encarada como um forte 
preditor, por si só, de desenvolvimento de perturbação (Green & Goldwyn, 2002; van 
Ijzendoorn, Shuengel, Bakerman-Kranenburg, 1999). 
De facto, a investigação evidenciou já relações entre psicopatologia e vinculação 
insegura (Goldberg, 1997; Greenberg, 1999). Assim, se a vinculação evitante surge 
associada a problemas de externalização (Belsky & Fearon, 2002; Cassidy & Kobak, 1988; 
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Sroufe et al., 2005), a vinculação ambivalente aparece ligada a problemas de internalização 
(Erickson, Sroufe, & Egeland, 1985; Sroufe et al., 2005). Adicionalmente, ambos os 
padrões inseguro evitante e ambivalente, relacionar-se-iam moderadamente com a 
depressão (Sroufe et al., 2005). 
No que diz respeito à desorganização da vinculação, considera-se que a mesma 
constitui um factor de elevado risco para o desenvolvimento de psicopatologia em geral no 
período escolar, nomeadamente problemas de externalização (Carlson, 1998; Lyons-Ruth, 
1996), comportamentos dissociativos (Carlson, 1998; Hesse & van Ijzendoorn, 1998), 
personalidade borderline (Sroufe et. al., 2005), comportamentos controladores e de 
inversão de papel (Hesse & Main, 2006), entre outras perturbações. 
Especificamente, no que diz respeito aos problemas de comportamento, considerados 
os mais comuns em idade escolar (Achenbach & Howell, 1993), nomeadamente, 
problemas de externalização (problemas sociais, agressão ou delinquência) e de 
internalização (isolamento, ansiedade e depressão), existe evidência empírica, no sentido 
da sua associação com a vinculação insegura. Assim, há estudos que não discriminando 
vinculação insegura-evitante de vinculação insegura-ambivalente encontram associação 
entre a insegurança da vinculação e perturbações de internalização (Hardy, 2007; Moss et 
al., 2005) e de externalização (Boothy-LaForce, Rubin, Rose-Krasnor & Burgess, 2005). 
Por sua vez, no estudo de Minnesota (Sroufe et al., 2005) crianças classificadas como 
inseguras nos primeiros meses de vida, mais tarde, em idade escolar, apresentavam mais 
sintomas de agressão comparativamente com as crianças classificadas como seguras. Por 
outro lado, Lyons-Ruth, Easterbroks e Cibelli (1997) realizaram um estudo longitudinal, 
com crianças de risco, cujos resultados apontam para o facto de a vinculação insegura-
evitante na infância aparecer mais associada às perturbações de internalização do que às 
perturbações de externalização, na idade escolar. 
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Outros estudos têm contribuído para a compreensão das relações entre vinculação e 
problemas emocionais e de comportamento, na idade escolar, procurando avaliar não 
apenas a vinculação insegura, mas também a desorganização da vinculação. É o caso do 
estudo desenvolvido, em 1998, por Moss, Rousseau, Parent, St-Laurent e Saintonge, que 
avaliou a vinculação, aos 5 e aos 7 anos, e a psicopatologia, aos 5, 7 e 9 anos. Os autores 
concluíram que as crianças que apresentavam uma vinculação desorganizada tinham risco 
acrescido para os dois tipos de perturbações, de internalização e de externalização. Para 
além disso, crianças mais novas com vinculação insegura-ambivalente apresentavam 
problemas de externalização enquanto rapazes mais velhos com vinculação insegura-
evitante apresentavam mais problemas de internalização. No estudo de 2006, Moss, 
Smolla, Cyr, Dubois-Comtois, Mazzarello e Berthiaume concluem que o grupo de crianças 
com vinculação desorganizada é o que apresenta níveis mais elevados de problemas de 
internalização e que crianças com vinculação insegura-ambivalente, assim como aquelas 
que apresentam vinculação desorganizada, são as que apresentam níveis mais elevados de 
perturbações de externalização. Moss e colaboradores (2005) estudaram crianças, entre os 
3 e os 9 anos, observando que as inseguras ambivalentes apresentavam valores mais altos 
de externalização, dos 5 aos 7 anos, mas que diminuíam entre os 7 e os 9 anos. Por outro 
lado,  os rapazes inseguros evitantes manifestavam mais problemas de externalização, dos 
7 aos 9 anos. Estes autores concluíram que a idade pode mediar a relação entre 
perturbações do comportamento e os diferentes tipos de insegurança.  
Um estudo longitudinal realizado por Shaw, Keenan, Vondra, Delliquadri e 
Giovannelli (1997), pretendeu avaliar os problemas de internalização através da Child 
Behavior Checklist (CBCL), numa amostra de 86 crianças, no período escolar, concluindo 
que a vinculação desorganizada estava fortemente relacionada com esta problemática. Por 
sua vez, utilizando o mesmo instrumento de avaliação com crianças em idade escolar, 
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Ammaniti, Speranza e Fedele (2005) não encontram qualquer relação entre vinculação e 
problemas de internalização ou externalização. 
Em Portugal, têm sido desenvolvidos alguns trabalhos com o objectivo de analisar a 
relação entre vinculação e psicopatologia. Dias, Soares e Freire (2004) realizaram um 
estudo em que compararam um grupo de crianças sem perturbação com um grupo de 
crianças com perturbações de internalização e de externalização. Estes autores encontraram 
diferenças no que diz respeito à vinculação entre o grupo clínico e o não clínico, embora 
não tenham detectado diferenças significativas entre crianças com problemas de 
internalização e crianças com problemas de externalização. Por seu turno, Rios (2006) 
estudou uma amostra normativa de crianças em idade escolar concluindo que a percepção 
dos pais acerca do comportamento de vinculação dos filhos se encontra significativamente 
associada a psicopatologia da criança. Assim, quanto mais segura a percepção dos pais, 
menos perturbações eram manifestadas pelas crianças. 
 
1.3.3. Vinculação na idade adulta 
Na perspectiva de West e Sheldon-Keller (1994), o conceito de vinculação do adulto 
implica compreender a congruência entre a vinculação durante a infância e a vinculação 
em outras etapas da vida, reconhecer as diferenças nos processos que ocorrem nas 
diferentes etapas da vida e, ainda, distinguir as relações de vinculação do adulto de outro 
tipo de relações. 
Relativamente à congruência, Bowlby (1969/1982) considerava que a natureza da 
vinculação do adulto era semelhante à vinculação na infância, não existindo grandes 
diferenças nas relações estabelecidas entre as crianças e os seus cuidadores e as relações do 
adulto com os seus pares e companheiros românticos. De igual modo, o conceito de Base 
Segura de Ainsworth (1991), elemento central da vinculação ao longo da vida, faz sentido 
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para explicitar o conceito de vinculação do adulto, pois uma relação segura é aquela que 
facilita o funcionamento e competência fora da relação. 
No que diz respeito às diferenças entre a vinculação na infância e na idade adulta, 
Weiss (1982) refere que as relações de vinculação do adulto são estabelecidas entre pares, 
não estando em causa a necessidade de assegurar a sobrevivência. Por sua vez, Hinde e 
Stevenson-Hinde (1986) consideram que na idade adulta são necessários acontecimentos 
indutores de stress mais fortes, para activar o sistema de vinculação, devido à capacidade 
de representação e maior facilidade em lidar de forma autónoma com as adversidades. Por 
outro lado, a maior diferença reside no facto de as relações de vinculação na infância, se 
caracterizarem pela complementaridade e pela diferenciação de papéis no que diz respeito 
à procura e à prestação de cuidados. Já na idade adulta, estas relações são caracterizadas 
pela simetria e reciprocidade (Crowell & Treboux, 2001; West & Sheldon-Keller, 1994). 
Por outras palavras, são caracterizadas por uma alternância entre quem procura e quem 
proporciona segurança e conforto. O que quer dizer que, em determinado momento, um 
recorre ao outro como base segura e no momento seguinte pode constituir-se como tal, de 
acordo com as necessidades e com o contexto (Ainsworth, 1991; Crowell & Treboux, 
2001). 
Por último, diferentes autores têm defendido que se devem distinguir as relações de 
vinculação na idade adulta de outras que não tenham por objectivo promover sensação de 
segurança e de pertença (Weiss, 1982; West & Sheldon-Keller, 1994). 
Na organização da vinculação do adulto são consideradas diferenças individuais que 
têm subjacentes os trabalhos de Ainsworth e colaboradores (1978), com crianças, quando 
defendem que os padrões de vinculação se desenvolvem de acordo com as diferentes 
experiências na interacção com a figura de vinculação. Ou seja, um padrão seguro estaria 
associado a uma interacção caracterizada por protecção e conforto por parte da figura de 
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vinculação, em situações adversas para a criança. Por sua vez, os padrões inseguros 
evitante e ambivalente surgiriam em contextos de interacção em que o comportamento de 
vinculação da criança fosse acompanhado de rejeição ou inconsistência, respectivamente, 
por parte da figura de vinculação. Esta interacção com a figura de vinculação permitiria a 
construção dos modelos internos dinâmicos (Bowlby, 1973/1980), os quais, ao longo da 
vida, vão permitir prever e interpretar o comportamento da figura de vinculação, de forma 
diferencial, de acordo com as experiências da infância. Estes modelos podem ser 
reformulados ao longo da vida, no contexto de experiências de vinculação significativas 
que permitam infirmar ou reformular experiências passadas (Bretherton, 1985).  
De acordo com Berman e Sperling (1994) e Shaver e Mikulincer (2002), a 
vinculação do adulto é conceptualizada de três formas diferentes. A vinculação estado, que 
surge em situações de ansiedade, num esforço para estabelecer contacto com a figura de 
vinculação. A vinculação traço ou tendência para formar relações de vinculação 
semelhantes ao longo do ciclo vital. E por fim, a vinculação como processo de interacção, 
no contexto das relações com os outros. A vinculação estado tem como base os trabalhos 
de Bowlby (1973), de caracterização das respostas da criança à separação da mãe, 
considerando que os adultos, em momentos de separação da figura de vinculação, 
apresentam respostas semelhantes às observadas nas crianças. Por outro lado, trabalhos 
mais recentes, consideram a existência de diferenças individuais estáveis ao longo do 
tempo, tendo subjacente a ideia de que os modelos internos dinâmicos específicos 
determinam as respostas às separações e reuniões da figura de vinculação, o que teria a ver 
com a designação de vinculação traço. Estes modelos são considerados consistentes ao 
longo do tempo e dos diferentes contextos relacionais e encontram a sua origem nas 
experiências precoces de vinculação, embora podendo não corresponder aos observados na 
infância (Shaver, Hazan, & Bradshaw, 1988).  
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Relativamente aos padrões de vinculação propostos para a idade adulta existem 
diferenças entre os autores. Hazan e Shaver (1987) adoptam o modelo original de 
Ainsworth e colaboradores (1978) que consideram os padrões seguro, evitante e 
ansioso/ambivalente no estudo das relações íntimas. Main e colaboradores (1985) 
consideram quatro padrões, autónomo, desligado, preocupado e desorganizado, estando 
este último associado a situações traumáticas ou perdas afectivas. Por sua vez, 
Bartholomew e Horowitz (1991) conceptualizaram um modelo da vinculação no adulto 
considerando duas dimensões: “o modelo de si” e “o modelo dos outros”. Cada uma destas 
dimensões pode ser positiva ou negativa e combinando-as, chegamos a uma classificação 
em quatro categorias: seguro (modelos positivos de si e dos outros), preocupado (modelo 
de si negativo e dos outros positivo), evitante (modelo de si positivo e dos outros negativo) 
e evitante-receoso (modelos negativos de si e dos outros). Bowlby (1980) já havia proposto 
variações na insegurança da vinculação do adulto introduzindo os estilos prestação de 
cuidados compulsiva, procura de cuidados compulsiva, autoconfiança compulsiva e 
desvinculação emocional.  
Devemos ainda ter em conta a proposta de Bartholomew e Shaver (1998). Estes 
autores consideram que existe convergência quando se fazem avaliações genéricas da 
vinculação mas quando nos centramos em domínios específicos das relações podemos 
encontrar diferenças nos padrões da vinculação. Ou seja, é possível encontrarmos no 
mesmo individuo, ao longo do seu desenvolvimento, diferenças nos modelos internos 
dinâmicos das relações com os pais, em relação aos que se formam nas relações com os 
pares românticos ou amigos significativos, o que vem a repercutir-se na avaliação da 
vinculação. Tal como Bowlby (1988) considerou, embora a vinculação do adulto tenha as 
suas origens nas interacções com a figura de vinculação na infância, esta é influenciada ao 
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longo da vida, por experiências várias como, por exemplo, a perda de uma figura de 
vinculação, a qualidade da relação amorosa ou uma intervenção psicoterapêutica. 
 
1.3.4. Vinculação e psicopatologia na idade adulta 
A influência da vinculação no desenvolvimento ao longo da vida e na psicopatologia, 
está relacionada com o conceito de modelo interno dinâmico. Desta forma, indivíduos com 
história de relações de vinculação segura, interiorizam representações positivas do self e 
dos outros, ao contrário de indivíduos com histórias de vida adversas, marcadas por 
vinculação insegura, que vão interiorizar o self e o mundo como imprevisíveis, marcados 
pela desconfiança e pela desvalorização (Bowlby, 1973). A qualidade das experiências de 
vinculação e a sua representação, através dos modelos internos dinâmicos, vai influenciar o 
desenvolvimento do indivíduo, a interpretação que faz do mundo, a forma como lida com 
os problemas interpessoais e os desafios que se lhe colocam (Sroufe et al., 1999), bem 
como as estratégias comportamentais que caracterizam o seu funcionamento e que podem 
facilitar ou não a sua adaptação (Bowlby, 1973, 1980). 
Outro conceito importante na relação entre vinculação e psicopatologia, é o de 
desorganização da vinculação, que traduz o colapso das estratégias de vinculação 
organizadas, de tipo seguro ou inseguro. Em adultos, a desorganização exprime-se no 
discurso e nas narrativas sobre as experiências adversas ou de natureza traumática. 
Ocorrem falhas na organização do discurso e na organização do pensamento, assim como 
reacções comportamentais que revelam perturbação (Soares, 2007). 
O desenvolvimento da metodologia de avaliação da vinculação, em adultos, permitiu 
o desenvolvimento da investigação, sobre a relação entre a vinculação e a psicopatologia 
no adulto. Têm sido desenvolvidos estudos com a utilização da Adult Attachment Interview 
(AAI - George, Kaplan & Main, 1984) e com utilização de instrumentos de auto-relato. 
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De acordo com uma meta-análise de estudos realizados com a AAI, há uma maior 
representação de organização da vinculação insegura (desligada ou emaranhada) em 
amostras clínicas, não existindo relações significativas, entre um determinado tipo de 
organização insegura e um tipo específico de perturbação psicológica (van Ijzendoorn & 
Bakermans-Kranneburg, 1996). Exemplificativos destes resultados são os estudos que 
encontram uma associação entre depressão e insegurança da vinculação, uns relacionando 
a depressão com a vinculação insegura-ambivalente (Fonagy et al., 1996; Rosenstein & 
Horowitz, 1996) e outros relacionando a sintomatologia depressiva com a vinculação 
insegura-evitante (Patrick, Hobson, Castle, Howard, & Maughan, 1994). No que se refere 
às perturbações de ansiedade, os estudos efectuados revelam uma elevada prevalência de 
vinculação insegura-ambivalente, em adultos com diagnóstico de ansiedade, assim como 
vinculação desorganizada (Fonagy et al., 1996; Rosenstein & Horowitz, 1996). No que diz 
respeito às perturbações da personalidade, os estudos realizados com a AAI encontram 
diferenças na organização da vinculação nas diferentes perturbações do Eixo II. As 
perturbações da personalidade anti-social aparecem relacionadas, de forma significativa, 
com a vinculação insegura-evitante e com a desorganização da vinculação. Por sua vez, o 
consumo de substâncias psicoactivas e o comportamento criminoso aparecem relacionados 
com a insegurança da vinculação (Allen, Hauser, & Borman-Spurrell, 1996). Num outro 
estudo, as perturbações de personalidade borderline aparecem associadas à vinculação 
insegura-ambivalente e à desorganização da vinculação (Barone, 2003; Fonagy et al., 
1996). 
Os estudos desenvolvidos com instrumentos de auto-relato abrangem indivíduos com 
diferentes perturbações, que vão desde a perturbação de personalidade, perturbação de 
ansiedade e de depressão, perturbação psicótica e perturbação aditiva. O nosso realce vai 
para os estudos com toxicodependentes, que desenvolveremos no capítulo seguinte. 
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De uma forma geral, os estudos realizados no âmbito da relação entre vinculação e o 
desenvolvimento de psicopatologia têm mostrado a existência de uma associação 
significativa entre a insegurança e a desorganização da vinculação e as diferentes 
dimensões da psicopatologia, independentemente da fase do desenvolvimento estudada e 
da metodologia utilizada. Permitindo-nos, assim, concluir pela grande importância das 
relações de vinculação que se podem constituir como factor protector (vinculação segura) 
para o desenvolvimento saudável ou como factor de risco (vinculação insegura e 
desorganização da vinculação) para o desenvolvimento de diferentes perturbações 
psicológicas.  
 
 
1.4. Metodologias de avaliação da vinculação 
O desenvolvimento de metodologias de avaliação da vinculação foi fundamental para 
a investigação empírica no âmbito da Teoria da Vinculação, tendo a Situação Estranha 
(Ainsworth & Wittig, 1969) para a avaliação na primeira infância e a Adult Attachment 
Interview (AAI; George, Kaplan & Main, 1984) para o adulto, marcado momentos 
importantes na sua consolidação. O interesse pelo estudo do período escolar é mais 
recente, tendo surgido medidas destinadas à avaliação da vinculação nesta fase. 
Apresentamos, seguidamente, as várias metodologias, distinguindo medidas 
comportamentais que se centram na avaliação dos comportamentos e na qualidade da 
interacção diádica, de medidas representacionais que salientam a qualidade da organização 
da representação (Soares, 2007). 
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1.4.1. Medidas comportamentais 
A Situação Estranha (Ainsworth & Wittig, 1969) é um procedimento laboratorial 
que permite a avaliação do comportamento de vinculação da criança ao seu prestador de 
cuidados, normalmente a mãe. Surgiu no âmbito do projecto longitudinal de investigação 
da vinculação, durante o primeiro ano de vida, realizado em Baltimore (EUA), com 26 
díades mãe-criança. As crianças tinham entre 3 e 54 semanas, e eram observadas em suas 
casas de três em três semanas (Ainsworth et al., 1978). No entanto, o estudo do Uganda 
(Ainsworth, 1967) influencia, também, o surgir deste procedimento pois, no seu 
desenrolar, Ainsworth observou que o bebé utiliza a mãe como base segura para explorar o 
meio com confiança, fica perturbado quando a mãe se afasta e manifesta medo de 
estranhos, todos estes aspectos relevantes, do ponto de vista da teoria da vinculação.  
A Situação Estranha é um procedimento laboratorial, estandardizado, constituído por 
uma sequência fixa de oito episódios elaborados de forma a aproximarem-se de situações 
que os bebés encontram nas suas rotinas diárias,  e que permite a activação do sistema 
comportamental de vinculação do bebé, entre os 12 e os 18 meses de idade (Ainsworth et 
al., 1978). Este procedimento envolve dois episódios de separação e dois de reunião entre o 
bebé e a figura de vinculação. O comportamento exploratório e a reacção do bebé ao 
estranho podem ser observados na presença e na ausência da mãe. Por sua vez, a resposta à 
ausência materna pode ser observada quando o bebé está só e quando está na presença do 
estranho. A resposta do bebé à reunião com a mãe, depois da sua ausência, pode ser 
comparada com a resposta ao regresso do estranho, após a sua ausência (Soares, 1996, 
2007). São os episódios de reunião com a figura de vinculação que assumem maior 
relevância para a avaliação da qualidade da vinculação. Os episódios de separação são 
mais fortemente activadores do comportamento de vinculação, pelo que, é a resposta à 
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reunião entre a criança e a mãe, após a separação, que mostra a dinâmica da vinculação 
(Ainsworth et al., 1978). Este procedimento permitiu identificar as diferenças individuais, 
na forma como as crianças organizam os comportamentos de vinculação em função das 
figuras cuidadoras, ao permitir a classificação dos bebés de acordo com grupos ou padrões 
de comportamento de vinculação. Ainsworth e colaboradores (1978) identificaram três 
grupos ou padrões de comportamento de vinculação: grupo A ou Inseguro-Evitante, grupo 
B ou Seguro e o grupo C ou Inseguro-Resistente/Ambivalente.  
Como o próprio nome indica, o grupo A ou Inseguro-Evitante caracteriza-se por 
comportamentos de evitamento do bebé em relação à mãe nos momentos de reunião, em 
que se afasta dela ou a ignora. Em contraste, o bebé trata o estranho de modo semelhante à 
mãe, podendo até mostrar menor evitamento. Quanto ao grupo B ou Seguro é caracterizado 
pela procura activa de proximidade e interacção com a mãe, bem como de manutenção do 
contacto físico, principalmente nos episódios de reunião. A criança não apresenta 
resistência ao contacto ou interacção com a mãe nem evitamento nos momentos de 
reunião. O grupo C ou Inseguro-Ambivalente/Resistente é caracterizado pela existência de 
resistência ao contacto e à interacção com a mãe, ao mesmo tempo que se verifica a 
procura de contacto. Tais comportamentos conferem à relação uma tonalidade de 
ambivalência. A necessidade de procura constante de proximidade com a mãe, faz com que 
a criança explore pouco o ambiente, não se interessando pelos objectos. A criança mostra 
pouco ou nenhum evitamento, mostrando, sim, comportamentos de irritação ou 
passividade.  
A investigação, utilizando o procedimento de avaliação da vinculação Situação 
Estranha foi evoluindo com a sua crescente utilização em diversas investigações e a 
determinada altura começaram a surgir dificuldades na classificação de certos bebés, que 
apresentavam comportamentos que não se inseriam nas categorias descritas por Ainsworth 
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e colaboradores (1978). Neste seguimento, Main & Solomon (1990) identificaram o grupo 
D – Desorganizado/Desorientado – caracterizado por comportamentos contraditórios e 
bizarros, movimentos despropositados e assimétricos, estereotipias, medo e apreensão face 
à figura de vinculação, nos momentos de reunião, expressões de confusão, de 
desorganização e de desorientação.  
 
1.4.2. Medidas representacionais 
Numa fase posterior à primeira infância, as manifestações da vinculação envolvem o 
recurso crescente a processos representacionais ou mentais, o que leva a que a avaliação, 
em vez de estar centrada em actividades do tipo comportamental, pode centrar-se nas 
capacidades representacionais, “na medida em que o modelo dinâmico da figura de 
vinculação, que contribuiu para organizar as interacções da criança, com essa figura, 
durante os dois primeiros anos de vida, foi posteriormente internalizado, num modelo 
representacional, o qual organiza as actividades da criança independentemente da 
interacção, com a figura de vinculação” (Soares, 2007, p. 81). Encontramos medidas 
representacionais para a idade escolar e idade adulta. 
 
1.4.2.1. Medidas representacionais para a idade escolar 
Para avaliação em idade escolar, destacamos o Separation Anxiety Test (SAT – 
Hansburg, 1972; Klagsbrun & Bowlby, 1976; Resnick, 1991, 1993), o qual, inicialmente 
desenvolvido por Hansburg (1972) para avaliar a ansiedade em adolescentes, mas que 
rapidamente se transformou numa das medidas mais utilizadas, para avaliar a 
representação da vinculação, graças às adaptações e contributos teóricos realizados por 
vários autores. Trata-se de uma entrevista semi-projectiva, em que são apresentados 
desenhos, ilustrativos de várias cenas de separação entre a figura de vinculação e a criança, 
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sendo solicitado à criança em avaliação que fale acerca do que a criança nos desenhos está 
a sentir e o que irá fazer a seguir.  
Foi adaptado para crianças por Klagsbrun e Bowlby (1976) e, em 1987, Kaplan 
desenvolveu uma metodologia de análise das respostas que se baseia na transcrição integral 
das respostas da criança e análise do seu discurso. Este método permite diferenciar grupos 
de vinculação com base na abertura emocional da criança e na capacidade para encontrar 
soluções construtivas para lidar com os sentimentos resultantes da separação. Por seu 
turno, o sistema de cotação, elaborado por Resnick (1991, 1993, 1997), permite a 
classificação das respostas da criança, em cada placa, segundo 9 escalas, avaliadas através 
de escalas de Likert de 9 pontos. Cada escala representa aspectos importantes da segurança 
da vinculação. Depois de cotadas todas as placas é atribuída uma pontuação geral a cada 
escala. É a partir das pontuações gerais, em todas as escalas, que se determina a 
organização da vinculação, segura ou insegura, sendo atribuído um padrão de vinculação à 
entrevista. Segundo Resnick (1991, 1993, 1997) os padrões são três: Desvalorização da 
Vinculação ou Inseguro-Evitante, Valorização Espontânea da Vinculação ou Seguro e 
Inseguro-Preocupado, Emaranhado ou Ambivalente. O padrão Inseguro-Evitante 
caracteriza-se pela dificuldade da criança em identificar sentimentos, em relacionar as 
justificações com os sentimentos abertos, limitando-se a justificar como o título da placa.  
Aparentemente desvaloriza a vinculação, pois manifesta alguma rejeição ou desvalorização 
da relação, com os pais e com os amigos. Por sua vez, o padrão Seguro é caracterizado 
pelo facto de a criança revelar capacidade para referir sentimentos abertos, ainda que 
negativos, não escondendo os sentimentos da personagem da placa em relação à separação 
e dando uma justificação bem elaborada. Por último, o padrão Inseguro-Ambivalente, a 
criança parece estar dependente dos pais e é incapaz de apresentar sentimentos abertos, 
porque se sente muito ansiosa e desorganizada. Após a classificação das entrevistas, quanto 
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ao padrão, este sistema permite a sua classificação, quanto ao subpadrão da vinculação, de 
entre dez possíveis. Cada entrevista é cotada por dois juízes treinados, que devem obter 
acordo quanto ao padrão. Quando tal não se verifique, deve ser cotada por um terceiro juiz, 
tal como refere Resnick (1993). 
Alguns estudos empíricos utilizaram este instrumento de avaliação da vinculação. 
Por exemplo, Wright, Binney e Smith (1995) ao compararem um grupo clínico de crianças, 
dos 8 aos 12 anos, com um grupo não clínico de crianças da mesma idade, encontraram 
menor frequência de segurança da vinculação, e maior evitamento da expressão emocional, 
no grupo clínico. Bohlin, Hagekull e Rydell (2000) estudaram um grupo de 96 crianças dos 
15 meses aos 9 anos, avaliando a organização da vinculação na infância com a Situação 
Estranha, e a representação da vinculação na idade escolar com o SAT. Os resultados 
mostraram que as crianças seguras eram mais sociáveis, mais populares na escola e 
referiam menor ansiedade social, comparativamente com as crianças inseguras. Os 
resultados não permitiram, no entanto, diferenciar as crianças evitantes de crianças 
ambivalentes, nem concluir pela continuidade da segurança da vinculação na infância e 
idade escolar. Contreras, Kerns, Weimer, Gentzler e Tomich (2000) que desenvolveram 
um estudo para avaliar que mecanismo contribui para a relação entre a segurança da 
vinculação avaliada pelo SAT, e a qualidade da relação com os pares na idade escolar, 
concluíram que a regulação emocional é o mecanismo que medeia a relação entre a 
vinculação e a qualidade do relacionamento com os pares. 
A versão portuguesa do SAT, desenvolvida por Almeida, Soares e Martins (1996), foi 
utilizada num estudo com pré-adolescentes do 6º ano de escolaridade, com o objectivo de 
avaliar a relação entre o padrão de vinculação e as estratégias motivacionais e a auto-
estima. Os resultados encontrados mostraram que a maior parte dos participantes 
apresentava um padrão de vinculação seguro, seguindo-se o padrão inseguro-evitante e, 
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por fim, o padrão inseguro-ambivalente. Não foi encontrada relação significativa entre as 
estratégias de vinculação e as estratégias motivacionais, por um lado, e a auto-estima por 
outro.  
Rios (2006) desenvolveu um estudo sobre as relações de vinculação, no período 
escolar, considerando a qualidade da relação criança/pais, e também a relação com outros 
significativos, como os professores. Avaliou a qualidade da vinculação aos pais através do 
SAT. Concluiu que as crianças apresentavam, maioritariamente, representação da 
vinculação segura e encontrou diferenças significativas na representação da vinculação, no 
comportamento e no desempenho escolar, em função do género. Não encontrou relação 
estatisticamente significativa entre representação da vinculação e psicopatologia ou e entre 
vinculação e comportamento e desempenho escolar. 
 
1.4.2.2. Medidas representacionais para a idade adulta 
No que diz respeito à avaliação da vinculação na idade adulta, destacamos a Adult 
Attachment Interview (AAI; George, Kaplan, & Main, 1985). Trata-se de uma entrevista 
semi-estruturada, de tipo clínico, de natureza biográfica, destinada a avaliar a segurança do 
modelo interno dinâmico da vinculação ou a segurança do self relativamente à vinculação 
de um modo global e não relativamente a uma relação específica presente ou passada. As 
questões da AAI centram-se nas relações de vinculação na infância e no significado 
atribuído actualmente às experiências passadas (Main et al., 1985). O entrevistado é 
estimulado a recordar episódios e acontecimentos ilustrativos de experiências passadas – 
memória episódica – e a avaliar o impacto dessas experiências no desenvolvimento da sua 
personalidade e das relações de vinculação – memória semântica. 
A cotação da AAI, segundo o sistema de cotação de Main e Goldwyn (1984,1998), 
permite classificar a representação dos adultos, acerca da vinculação com os seus 
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prestadores de cuidados, classificando os seus modelos internos dinâmicos em três 
categorias (semelhantes às identificadas na Situação Estranha): a categoria F, 
Seguro/Autónomo (adultos que descrevem diversas experiências da infância, mantêm uma 
visão equilibrada das relações precoces, valorizam as relações de vinculação e consideram 
que as experiências relacionadas com a vinculação influenciam o desenvolvimento); a 
categoria D, Inseguro/Desligado (correspondente à classificação inseguro-evitante, 
indivíduos que negam ou desvalorizam o impacto das relações precoces, têm dificuldade 
em se lembrar de determinados episódios específicos, idealizam experiências ou 
descrevem uma história precoce de rejeição); a categoria E, Inseguro/Emaranhado ou 
Preocupado (correspondente à classificação inseguro resistente-ambivalente, adultos que 
manifestam confusão sobre as experiências passadas, e as relações actuais com os pais são 
marcadas por raiva ou passividade). Para além destas três categorias, Main e Goldwyn 
(1984/1998) identificaram uma outra, categoria U/d, que designam de Estatuto Não 
Resolvido/Desorganizado. Corresponde a experiências traumáticas relacionadas com 
perdas ou experiências de abuso, em que os adultos revelam lapsos na monitorização do 
raciocínio ou do discurso, assim como pensamento desorganizado e desorientado na 
análise de experiências perturbadoras de abuso ou perda. Existe ainda uma categoria 
adicional, Categoria CC – “Cannot Classify”- que integra os casos que não se podem 
classificar de acordo com o sistema de Main e Goldwyn (1984/1998). Nestes casos não se 
encontra uma organização predominante em relação à vinculação, podendo verificar-se 
incoerência, com mudança do tipo de organização ao longo da entrevista (Hesse, 1996). 
Para além da investigação, com base na AAI, surgem outros trabalhos, com outro tipo 
de instrumentos. É o caso das medidas de auto-relato que constituem uma enorme 
diversidade e que permitem a avaliação da vinculação do adulto. Hazan e Shaver (1987) 
desenvolveram o primeiro questionário que pretendia traduzir para a idade adulta, no 
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âmbito da relação amorosa, o mesmo sistema de classificação de três categorias, que 
Ainsworth desenvolveu para a infância. Iniciam uma segunda linha de investigação, no 
domínio da vinculação do adulto, ao investigar o amor romântico como forma de 
vinculação, focando-se na relação com o companheiro e não nas relações parentais, como 
acontecia anteriormente (Canavarro, Dias, & Lima, 2006).  
Com os instrumentos de auto-relato, as temáticas de avaliação da vinculação do 
adulto são diversas, estendendo-se desde as relações com os pares e amigos (Bartholomew 
& Horowitz, 1991), às relações românticas (Hazan & Shaver, 1990) e íntimas (Bogaert & 
Sadava, 2002). Esta diversidade reflecte-se na interacção com temáticas de natureza clínica 
e emocional, educacional e laboral, existindo estudos que mostram associação entre os 
estilos de vinculação e aspectos do funcionamento psicológico do indivíduo (Soares, 
2007). 
Como exemplos de questionários de auto-relato temos a Escala de Vinculação do 
Adulto (EVA; Canavarro, 1996) e o Reciprocal Attachment Questionnaire (RAQ; West, 
Sheldon, & Reiffer, 1987). A Escala de Vinculação do Adulto é a versão portuguesa da 
Adult Attachment Scale (AAS; Collins & Read, 1990), um questionário de dezoito itens, 
avaliados numa escala tipo Likert de cinco pontos, que se organizam em três factores - 
ansiedade, conforto com a proximidade e confiança nos outros -, os quais permitem, por 
sua vez, avaliar os três estilos de vinculação, seguro, preocupado e evitante. O Reciprocal 
Attachment Questionnaire (West, Sheldon, & Reiffer, 1987) pretende avaliar os 
componentes da relação de vinculação adulta e as dimensões dos padrões da vinculação 
ansiosa, sendo cotado numa escala de tipo Likert de cinco pontos, que permite expressar o 
grau de concordância, dos indivíduos, face a cada afirmação. Trata-se de um instrumento 
multidimensional traduzido para a população portuguesa por Fonseca, Martins, Soares, 
Carvalho, Tereno e Carvalho (2007).  
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Pettem, West, Mahoney, e Keller (1993) procuraram comparar a representação da 
vinculação, avaliada através do RAQ, num grupo de indivíduos deprimidos com um grupo 
controlo, tendo concluído que os indivíduos deprimidos apresentavam padrões de 
vinculação insegura, caracterizados por elevada procura de cuidados na relação com a 
figura de vinculação ou afastamento com raiva quando o desejo de segurança era frustrado. 
Por sua vez, Aronson, Bender, Skodal e Gunderson (2006) utilizaram o RAQ para 
comparar o estilo de vinculação de indivíduos com perturbação borderline, com indivíduos 
com perturbação obsessivo-compulsiva. Os resultados mostram que os doentes com 
perturbação borderline têm maior probabilidade de apresentar afastamento com raiva e 
procura compulsiva de cuidados. Obtêm, também, pontuações mais elevadas nas 
dimensões medo da perda, disponibilidade e recurso à figura de vinculação e protesto pela 
separação. Consideram os autores que estes resultados são importante para perceber 
melhor esta perturbação e orientar a intervenção terapêutica. 
Fraley e Waller (1998), Griffin e Bartholomew (1994) consideram que os 
questionários que permitem avaliar dimensões, como é o caso do Reciprocal Attachment 
Questionnaire (West, Sheldon, & Reiffer, 1987), têm vantagens sobre os que avaliam 
categorias, pois o facto de permitirem que o indivíduo se situe ao longo de dimensões 
contínuas, leva a que exista maior variabilidade inter-individual, não existindo fronteiras 
rígidas de pertença a grupos e possibilitando estudos psicométricos mais precisos. Apesar 
do seu contributo para a investigação empírica, o instrumento de Hazan e Shaver (1987), 
apresenta limitações (Collins & Read, 1990; Hazan & Shaver, 1987; Simpson, 1990). Dada 
a sua natureza categorial, assume que cada estilo é independente do outro, não permitindo 
avaliar o grau e extensão em que cada estilo é característico de um indivíduo. Por sua vez, 
os instrumentos que permitem uma abordagem prototípica procuram conciliar as 
abordagens anteriores. É o caso do modelo de Bartholomew (Bartholomew, 1990; 
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Bartholomew & Horowitz, 1991). Este autor desenvolveu um sistema de avaliação da 
vinculação que inclui uma medida de auto-relato que permite o acesso aos estilos de 
vinculação definidos e uma entrevista de vinculação que permite o acesso à representação 
da vinculação na infância e nas relações actuais. Este autor conceptualizou um modelo da 
vinculação no adulto considerando duas dimensões: “o modelo de si” e “o modelo dos 
outros”. Cada uma destas dimensões pode ser positiva ou negativa e combinando-as, é 
possível chegar a uma classificação em uma de quatro categorias: Seguro (modelos de si e 
dos outros positivo), Preocupado (modelo de si negativo e dos outros positivo), Evitante 
(modelo de si positivo e dos outros negativo) e Evitante-receoso (modelo de si e dos outros 
negativos). 
 
 
1.5. Conclusão 
Neste capítulo pretendemos fazer uma abordagem da teoria e investigação empírica, 
no âmbito da vinculação. Iniciámos com uma abordagem histórica, seguimos pelos 
conceitos fundamentais da Teoria da Vinculação, salientamos a importância da vinculação 
ao longo do ciclo de vida do indivíduo e abordamos as metodologias de avaliação da 
vinculação. Concentrámos a nossa atenção na idade escolar e na idade adulta, procurando 
enquadrar, do ponto de vista teórico e empírico, na área da vinculação, o nosso trabalho de 
investigação. 
No próximo capítulo, centrar-nos-emos na problemática da toxicodependência, 
especificamente nas suas relações com a parentalidade e com a vinculação, e no seu 
impacto nos filhos em idade escolar. 
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CAPÍTULO 2 
PARENTALIDADE, VINCULAÇÃO E PROBLEMAS DE INTERNALIZAÇÃO E 
EXTERNALIZAÇÃO EM CONTEXTO DE TOXICODEPENDÊNCIA 
 
 
2.1. Introdução 
Falar de parentalidade e vinculação no contexto da toxicodependência remete-nos 
para a importância de descrever as circunstâncias pessoais, familiares e sociais em que esta 
problemática se desenvolve. Para podermos, assim, compreender que implicações poderá a 
toxicodependência ter no exercício da parentalidade e na qualidade da vinculação do adulto 
e da criança.  
A toxicodependência tem influência na vida do indivíduo, afectando a sua saúde 
física e mental. A nível físico, está associada a uma maior probabilidade de doenças 
infecciosas, má nutrição e falta de higiene pessoal. A nível mental, são comuns problemas 
de ordem afectiva, de relacionamento interpessoal, de adaptação a normas e valores, baixa 
auto-estima, baixo nível de tolerância à frustração e alterações na percepção da realidade. 
Circunstâncias de vida difíceis, relacionadas com a precariedade socioeconómica (devido a 
situações de instabilidade profissional, desemprego e gastos monetários excessivos no 
consumo de drogas) e com a marginalização (por envolvimento em tráfico e venda de 
drogas, prostituição, delinquência e afastamento social), estão frequentemente associadas a 
esta problemática (Moro et al., 2000).  
A existência de psicopatologia associada à toxicodependência é, também, um factor 
apontado na literatura. A investigação não permite concluir pela existência de uma relação 
de causalidade entre perturbações psicopatológicas e a dependência de drogas ilícitas, mas 
sim pela sua interacção e influência mútuas. Alguns estudos apontam para que as 
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perturbações da personalidade e outras perturbações psicopatológicas possam anteceder a 
dependência de drogas, tornando o indivíduo vulnerável para essa problemática (Bakken, 
Landheim, & Vaglum, 2003; Kessler, Aguilar-Gaxiola, & Andrad, 2001). Por outro lado, 
determinadas perturbações psicopatológicas, como sejam a depressão e a ansiedade 
(McIntosh & Ritson, 2001), podem ser agravadas ou co-ocorrer com o consumo de drogas. 
O consumo de substâncias, nomeadamente de opiáceos, como a heroína, diminui os 
sintomas de ansiedade, o que pode agravar o desenvolvimento da dependência. No entanto, 
uma vez efectuado um tratamento de desabituação ou de substituição, tais sintomas podem 
voltar. Quanto às psicoses induzidas pelo consumo de substâncias, estas aparecem, 
habitualmente, em consumidores de cocaína, anfetaminas e alucinogéneos, sendo 
facilmente atenuadas. No entanto, pode ser difícil distinguir sintomas decorrentes do 
consumo de drogas, de episódios psicóticos isolados (Krausz, Verthein, & Degkwitz, 
1999). 
Segundo Dawe, Loxton, Kanagh e Mattick (2002), grande parte dos indivíduos com 
problemas de dependência de drogas ilícitas apresentam problemas psicológicos e 
psiquiátricos, que vão desde as doenças psiquiátricas major às alterações de humor e 
ansiedade que não preenchem os critérios de diagnóstico, mas que afectam o bem-estar, a 
qualidade de vida e provocam dificuldades nos processos de recuperação. 
Fabião (2002) desenvolveu uma revisão empírica tendo encontrando vários estudos 
realizados com várias amostras de toxicodependentes e diferentes instrumentos de 
avaliação concluem pela existência de perturbações de personalidade e depressão em 30% 
a 74% dos participantes. Neste sentido, Calsyn e Saxon (1990) compararam um grupo de 
toxicodependentes com doentes psiquiátricos, tendo concluído que o primeiro apresentava 
níveis de psicopatologia iguais ou superiores ao segundo. Por outro lado, Almeida, Rijo e 
Felisberto (2005), num estudo com 60 toxicodependentes, utilizando o Inventário de 
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Sintomas Psicopatológicos (BSI), verificaram que os valores médios encontrados eram 
inferiores aos valores médios da população com perturbação emocional, do estudo de 
aferição do instrumento para a população portuguesa (Canavarro, 1999). No entanto, ao 
comparar os resultados dos indivíduos toxicodependentes com os da população sem 
perturbação emocional os autores observaram valores superiores aos da população não 
clínica (Almeida et al., 2005). Marques-Teixeira e Pastor-Fernandes (2009), numa amostra 
de 164 toxicodependentes, utilizando o mesmo instrumento de avaliação, encontraram uma 
prevalência de 53% de psicopatologia, com o Índice de Sintomas Positivos superior a 1.7, 
que significa, segundo estudo de Canavarro (1999), que existe perturbação emocional. As 
dimensões da psicopatologia com valores mais elevados, neste estudo, foram a Obsessão-
Compulsão, a Depressão, a Ideação Paranóide e a Hostilidade. Na mesma linha deste 
estudo, e utilizando o Inventário de Sintomas Psicopatológicos (BSI), Santos, Calado, 
Coxo, Trindade e Parente (2011), num estudo com 226 toxicodependentes em tratamento, 
concluíram pela existência de psicopatologia associada à toxicodependência, com 
predomínio da ideação paranóide, seguia da depressão e, finalmente, hostilidade. 
No entanto, o Observatório Europeu das Drogas e da Toxicodependência (2004) 
considera que a prevalência de diagnóstico da comorbilidade, na população 
toxicodependente, varia em função de factores como o tipo de instrumento de diagnóstico 
utilizado, o período em estudo (por exemplo, estar ou não em tratamento) e a selecção da 
amostra. Ainda assim, alguns estudos apontam na mesma direcção quando encontram que 
o diagnóstico mais comum entre toxicodependentes é a perturbação de personalidade, 
seguida das perturbações afectivas e das perturbações psicóticas (Fridell, 1991, 1996; 
Uchtenhagen & Zeiglgamberger, 2000). No mesmo sentido, Verheul (2001) num estudo 
com toxicodependentes em tratamento, concluiu que as perturbações mais prevalentes são 
a personalidade anti-social (23%) e a patologia borderline (18%). 
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Um outro dado importante é o facto das perturbações psicopatológicas, associadas à 
problemática da toxicodependência, poderem ser determinantes no comportamento 
parental disfuncional na relação com os seus filhos (Johnson, Cohen, Kasen, & Brook, 
2004). A literatura mostra-nos que a toxicodependência, só por si, interfere na capacidade 
para ser mãe ou pai, pois a dependência de substâncias pode comprometer a função 
parental, com repercussões no desenvolvimento dos filhos (Huxley & Foulger, 2008), logo 
podemos prever que a existência de psicopatologia associada poderá ser factor de 
agravamento. 
A parentalidade consiste na tarefa de providenciar os cuidados necessários ao 
desenvolvimento físico e psicológico da criança, considerando a criança na sua 
individualidade e no momento particular do desenvolvimento. Em populações normativas, 
compete ao pai e à mãe reconhecer e responder de forma adequada às necessidades físicas 
e psicológicas do seu filho, providenciar segurança em momentos de perigo, facilitar a 
exploração do ambiente e a socialização e atribuir significado ao comportamento da 
criança. Estas capacidades da figura parental ficam comprometidas pela interferência da 
toxicodependência e pelas circunstâncias difíceis que se lhe associam (Muchata & Martins, 
2010). 
No ponto seguinte, começamos por fazer uma revisão de estudos que nos mostram de 
que forma o contexto familiar vivenciado durante a infância e adolescência, assim como a 
qualidade das relações de vinculação precoces, poderão vir a ser relevantes para o 
desenvolvimento da toxicodependência. Seguidamente centrarmo-nos na qualidade da 
interacção diádica do toxicodependente com os seus filhos, e percebermos como é que as 
circunstâncias pessoais e ambientais interferem nesta interacção. Passamos à qualidade da 
vinculação das crianças e terminamos com os problemas de comportamento existentes 
nestas crianças, que estão bem documentados na literatura.  
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2.2. Relações precoces e representação da vinculação no indivíduo 
toxicodependente 
Apesar da dependência de drogas ilícitas estar associada a um conjunto de processos 
desenvolvimentais a nível genético, neuropsicológico, psicológico, familiar, social e 
cultural (Hawkins, Catalano, & Miller, 1992), no âmbito deste trabalho, é o contexto 
familiar, pela sua importância no domínio das relações interpessoais, tanto na infância 
como na actualidade das relações adultas que é foco do nosso interesse. 
Numa amostra de adultos da população normativa, Canavarro (1999) avaliou a 
influência que as relações afectivas estabelecidas com os pais na infância e adolescência, 
avaliadas através do Inventory for Assessing Memories of Parental Rearing Behaviour 
(EMBU), têm na representação da vinculação do adulto. O seu estudo permitiu concluir 
que a percepção dos pais como carinhosos, disponíveis e atentos, isto é, que fornecem um 
bom suporte emocional, na infância e adolescência dos seus filhos, poderá estar 
relacionada com a vinculação segura, na idade adulta. Por outro lado, Canavarro (1999) 
salienta, ainda, que diversos estudos vão no sentido de que são as relações afectivas 
estabelecidas na idade adulta que constituem a maior contribuição para a saúde mental do 
adulto.  
No caso da população toxicodependente, segundo Hawkins e colaboradores (1992), a 
dependência de substâncias está associada a perturbações graves da vinculação aos pais e 
aos pares, na infância e adolescência, bem como a parceiros íntimos, na idade adulta. 
Quando estas relações são saudáveis constituem-se como factores de protecção, para o 
desenvolvimento de dependência de substâncias (Coultier, 1996; Hawkins et al., 1992). 
Segundo a literatura existente, muitos toxicodependentes falam de experiências 
traumáticas na infância e evidenciam padrões inseguros de vinculação e receio da 
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intimidade nas relações próximas com os pais, amigos ou parceiros íntimos. Nestes casos, 
as relações pessoais podem ser factor potenciador de mau estar psicológico (Geada, 1990; 
Thorberg & Lyvers, 2006; Torres, Sanches, & Neto, 2004; Walsh, 1995). 
Toxicodependentes em tratamento são caracterizados por vinculação insegura, receio 
da intimidade e baixa diferenciação do self (Thorberg & Lyvers, 2006). O tratamento desta 
problemática deve considerar a representação da vinculação dos indivíduos, de forma a 
promover uma recuperação bem sucedida, pois os indivíduos inseguros, apesar de um nível 
mais elevado de dependência, apresentam menor participação no tratamento, 
comparativamente com os seguros (Caspers, Yucuis, Troutman, & Spinks, 2006). Outros 
estudos concluem que o tipo de relações com o cônjuge, com a família de origem e com a 
família dos cônjuges, permite diferenciar os indivíduos que recaem dos que se mantêm 
abstinentes por mais tempo (Kosten, Jalali, Steidl, & Kleber, 1987; Lavee & Altus, 2001). 
Para além disso, há estudos que consideram que o indivíduo toxicodependente se 
sente emocionalmente distante relativamente aos seus pais. Vai neste sentido, o estudo de 
Alexander e Dibb (1977), segundo o qual os pais são caracterizados como exibindo 
atitudes de pouco suporte para com os seus filhos, não conseguindo preencher as 
necessidades de reconhecimento, amor e confiança destes, durante a infância. O estudo de 
Kamp e Heenes (1988) compara os resultados obtidos na resposta ao Inventory for 
Assessing Memories of Parental Rearing Behaviour (EMBU), de um grupo de 43 
politoxicodependentes, na sua maioria heroinómanos, com um grupo de 111 indivíduos 
sem problemas relacionados com drogas. As dimensões avaliadas foram a Rejeição, o 
Suporte Emocional e a Sobreprotecção. Os resultados confirmaram que baixo suporte 
emocional e rejeição são as dimensões mais associadas com a toxicodependência. Um 
resultado inesperado foi a reduzida diferença encontrada, na escala da sobreprotecção, 
entre o pai e a mãe, no grupo de toxicodependentes. Era esperado encontrar nesta escala 
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uma diferença significativa entre pai e mãe, considerando alguns estudos, sobre as relações 
entre o toxicodependente e os seus pais, que concluem pela existência de uma mãe 
superprotectora, permissiva, manipuladora, muito dependente do filho e ocupando um 
lugar central, na família, onde o pai aparece como distante, ausente e menos envolvido na 
relação com o filho (Kaufman, 1981; Madanes, 1980; Stanton & Todd, 1982; Wellish, 
Gay, & McEntee, 1970). Spotts e Shontz (1985) encontraram que consumidores de drogas 
ilícitas referem, frequentemente, que os seus pais estiveram ausentes durante o seu período 
de desenvolvimento ou descrevem-nos como violentos e as mães como superprotectoras. 
Simons e Robertson (1989) confirmam que a percepção que o toxicodependente tem 
do tipo de interacção que ocorreu na sua família está relacionada com o abuso de 
substâncias ilícitas, considerando que os sistemas familiares desenvolvem relações que 
podem encorajar ou manter o uso dessas substâncias, ou, pelo contrário, cessá-lo ou 
preveni-lo. Um tipo de comportamento parental protector para o uso de substâncias 
aditivas é o suporte emocional, enquanto a rejeição aparece como preditora de problemas 
de toxicodependência. No mesmo sentido, um estudo de Campo e Rohner (1992) 
encontrou uma elevada percepção de rejeição paterna e materna, num grupo de 
toxicodependentes, comparativamente a um grupo controlo. 
Geada (1990) comparou um grupo de toxicodependentes com um grupo controlo, 
tendo como objectivo estudar os padrões de vinculação e os níveis de desenvolvimento do 
auto-conhecimento. Concluiu que os toxicodependentes mantinham com a mãe, pai e 
amigos, estilos de vinculação marcados por falta de comunicação e de confiança, ou seja, 
estilos de vinculação inseguros, comparativamente com indivíduos da mesma idade, sem 
consumo de substâncias psicoactivas e os quais apresentavam estilos de vinculação segura.  
Por seu turno, Gardner (1996) examinou a relação entre percepção da segurança da 
vinculação avaliada através da Adult Attachment Scale (AAS; Collins & Read, 1990), 
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psicopatologia e os resultados da intervenção terapêutica numa amostra de 
toxicodependentes. Concluiu que os toxicodependentes com representação da vinculação 
segura apresentam menos problemas e sintomas. A distribuição dos padrões de vinculação, 
neste estudo, mostra que existe um maior número de toxicodependentes evitantes (46%) e 
um menor número de ambivalentes (11%), quando comparados com amostras não clínicas. 
Um outro estudo realizado por Frank (2001) e que envolveu 320 indivíduos 
toxicodependentes procurou explorar qual a relação existente entre padrões de vinculação 
no adulto e o início, manutenção e recuperação da toxicodependência. Os resultados 
revelaram que os toxicodependentes têm um estilo de vinculação predominantemente 
inseguro (45% evitantes, 18% ansiosos), o que faz pressupor que a vinculação insegura 
está relacionada com o consumo de drogas. Paralelamente, nenhum tipo de relação 
significativa foi encontrado entre padrões de vinculação e resultados terapêuticos obtidos.  
Ribeiro e Sousa (2002) realizaram um estudo em que relacionam a vinculação com 
os comportamentos de saúde, colocando a hipótese de que a vinculação insegura estará 
associada a comportamentos de saúde inadequados, onde incluem os comportamentos 
aditivos. Os resultados encontrados mostram que a vinculação segura está associada a 
melhores comportamentos de saúde, sendo factor de protecção para o consumo de 
substâncias psicoactivas. 
Por sua vez, Torres e colaboradores (2004), realizam um estudo com o objectivo de 
testar se a ocorrência de experiências traumáticas, na infância e adolescência, estava 
relacionada com o tipo de vinculação a parceiros românticos na idade adulta. Procuraram, 
também, avaliar se existia uma elevada prevalência de experiências traumáticas na infância 
e adolescência em toxicodependentes e se existiam diferenças na vinculação a parceiros 
românticos, entre consumidores de drogas e um grupo de controlo, sem problemas de 
adição. Os autores encontraram valores elevados de vinculação insegura e de experiências 
60 
 
traumáticas no grupo de toxicodependentes, por comparação ao grupo de controlo. O grupo 
de toxicodependentes revelou mais ansiedade de abandono e mais evitamento nas relações 
próximas, e consequentemente uma maior percentagem de estilos de vinculação inseguros 
nas suas relações próximas com parceiros românticos. Para além disso, este grupo tinha 
maior número de referências a situações traumáticas precoces. Os resultados deste mesmo 
estudo corroboram a existência de uma associação significativa entre experiências 
traumáticas na infância e adolescência e insegurança da vinculação em adultos.   
 Moreira (2005) encontrou uma relação significativa entre os padrões de vinculação e 
o consumo de drogas. O estudo foi conduzido com o objectivo de investigar os vínculos 
afectivos numa amostra de 50 indivíduos toxicodependentes e 50 indivíduos não 
consumidores de drogas. Os padrões de vinculação foram obtidos através da Escala de 
Vinculação do Adulto (EVA; Canavarro, 1996; versão portuguesa da Adult Attachment 
Scale, Collins & Read, 1990). Os resultados encontrados permitem verificar que indivíduos 
com um padrão seguro parecem estar protegidos para se envolverem em consumos de 
drogas, enquanto os sujeitos do tipo ansioso e evitante poderão estar mais vulneráveis para 
adquirir este tipo de perturbação.  
Schindler (2005) numa revisão de literatura, que incluiu os primeiros estudos 
realizados sobre vinculação e perturbações relacionadas com uso, abuso ou dependência de 
substâncias, em que foram utilizados instrumentos de avaliação de auto-relato, como o 
Hazan and Shaver self-report measure (Hazan & Shaver, 1987) ou o Bartholomew self-
report measures (Bartholomew, 1990), concluiu pela existência de uma relação 
significativa entre a problemática do consumo de drogas e o estilo de vinculação inseguro 
evitante. Os estudos com a Adult Attachment Interview (AAI; Main & Goldwyn, 1998) 
produziram resultados não conclusivos, pois indicam a insegurança relacionada com a 
toxicodependência, embora não discriminando se evitante ou ambivalente. 
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Schindler (2005) utilizou o Bartholomew Attachment Interview Coding System 
(Bartholomew, 1990) com um grupo de 71 dependentes de opiáceos e com um grupo de 
controlo de 39 indivíduos. A vinculação insegura predominava nos dependentes de drogas, 
enquanto os sujeitos do grupo de controlo eram predominantemente seguros. A presença 
de comorbilidade de perturbação psiquiátrica estava associada à vinculação insegura e, por 
vezes, à gravidade da dependência. Segundo o autor, a vinculação insegura não pode ser 
apenas relacionada com a gravidade da dependência, mas também com a presença de 
comorbilidade psiquiátrica. A relação entre vinculação insegura e toxicodependência não 
pode ser explicada pela presença de perturbações psiquiátricas. Os resultados sugerem que 
a vinculação insegura não é específica dos consumidores de drogas mas pode estar 
geralmente relacionada com os problemas psiquiátricos. 
Com o objectivo de contribuir para uma melhor caracterização e compreensão da 
associação entre relações afectivas, sintomatologia psicopatológica e dependência de 
opiáceos, Ferros (2006) desenvolveu um estudo com um grupo de 382 toxicodependentes, 
em tratamento, e um grupo de controlo de 406 indivíduos da população geral, sem 
problemas relacionados com o uso, abuso ou dependência de drogas. Aplicou a ambos os 
grupos os instrumentos Memórias de Infância (EMBU; Versão Portuguesa de Canavarro, 
1996), a Escala de Vinculação do Adulto (EVA; Canavarro, 1996) e o Inventário de 
Sintomas Psicopatológicos (BSI; Derogatis, 1982; Versão Portuguesa de Canavarro, 1999). 
Os resultados revelaram que o grupo de toxicodependentes apresenta valores superiores 
nas dimensões evitante e ansioso, e inferiores na dimensão seguro. Relativamente às 
memórias de infância, o grupo de toxicodependentes apresentou médias superiores na 
rejeição e inferiores no suporte emocional. Da análise dos resultados obtidos há ainda a 
salientar a construção de um modelo que aponta a vinculação segura, a separação dos pais, 
a percepção de perturbação emocional destes e os indicadores de patologia psicótica (no 
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próprio), como as variáveis que melhor explicam a diferenciação entre toxicodependentes e 
indivíduos da população geral. Concluindo, a autora do estudo defende que a vinculação 
segura se revela como um factor de protecção, e os restantes assumem-se como marcadores 
de vulnerabilidade, para problemática da toxicodependência.  
 
 
2.3. Qualidade da interacção diádica pai/mãe - criança 
Os efeitos da toxicodependência e das circunstâncias difíceis de vida que se lhe 
associam (instabilidade profissional, pobreza, marginalização, a doença mental e/ou física), 
fazem sentir-se na função materna e paterna, reflectindo-se na qualidade da interacção 
diádica pai/mãe – criança, e consequentemente no exercício da parentalidade sensível e 
responsável (Huxley & Foulger, 2008). 
Ficando afectada a qualidade da interacção do toxicodependente com os seus filhos, 
desde cedo, fica comprometido o Sistema de Prestação de Cuidados, tal como foi definido 
por Bowlby (1981). Este sistema desenvolve-se desde muito cedo, no contacto dos 
cuidadores com a criança, pela forte interacção e complementaridade entre o sistema de 
vinculação da criança e o sistema de prestação de cuidados dos pais (Marvin, Cooper, 
Hoffman, & Powell, 2002). Existindo um comprometimento deste sistema, fica afectada a 
qualidade da interacção diádica. 
A hipótese da qualidade da interacção diádica, traduzida pelos cuidados parentais 
sensíveis e responsivos, ser preditora de uma vinculação segura, versus os cuidados 
severos, intrusivos, não responsivos ou inconsistentes, serem promotores da insegurança, 
foi avaliada pela meta-análise de DeWolff e van IJzendoorn (1997). Neste relevante 
trabalho, os autores concluíram que a qualidade da interacção diádica constitui um preditor 
da qualidade da vinculação da criança, dada a associação, ainda que moderada, entre a 
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sensibilidade parental e a vinculação da criança. Concluíram ainda que, quando se trata de 
amostras de alto risco, a associação entre sensibilidade parental e vinculação da criança é 
mais baixa, e outras dimensões do comportamento interactivo da mãe aparecem associadas 
à segurança da vinculação da criança, como é o caso da sincronia, da mutualidade e do 
apoio emocional, com impacto igualmente importante. Este autores encontraram, ainda, 
uma associação significativa entre parentalidade e vinculação da criança, quer na díade 
mãe-criança, quer na díade pai-criança (DeWolff & van IJzendoorn, 1997).  
É neste sentido que Belsky (2005) chama a atenção para dois determinantes da 
interacção pais-filhos: a mind-mindedness (Meins, Fernyhough, Fradley & Tuckey, 2001) - 
definida como a tendência da figura parental, para tratar o seu filho como um indivíduo 
com mente - e a qualidade conjugal ou atmosfera emocional da família. Podemos, também, 
considerar a função auto-reflexiva de Fonagy (1991), definida como a capacidade para 
organizar a experiência do próprio e dos outros, em função de estados mentais. Ou seja, 
consiste na capacidade do progenitor para perceber os seus próprios estados mentais e os 
do seu filho, está relacionada com a segurança da vinculação do progenitor, poderá 
interferir na qualidade da interacção diádica e na segurança da vinculação da criança.  
Por outro lado, van IJzendoorn (1995) procurou avaliar, através de uma meta-análise, 
até que ponto a representação mental da vinculação no adulto prediz as suas práticas 
parentais. Verificou que pais seguros evidenciavam uma maior 
sensibilidade/responsividade parental e capacidade de apoio na interacção com os filhos, 
comparativamente com pais classificados como evitantes ou ambivalentes. 
No domínio da problemática da toxicodependência, grande parte dos estudos sobre a 
interacção da criança com o progenitor consumidor de drogas ilícitas é realizada com mães 
e filhos no primeiro ano de vida, concluindo pela existência de pobre sensibilidade, fraca 
resposta aos sinais da criança e intrusividade (Burns, Chethik, Burns, & Clark, 1997; Hans, 
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Bernstein, Henson, 1999; Schuler, Nair, Black, & Hettinger, 2000). A investigação mostra 
que estas mães, também, manifestam piores resultados em escalas de atitudes parentais. 
Comparadas com mães não toxicodependentes, estão mais expostas a factores de risco 
(violência doméstica, falta de alojamento adequado, depressão e outros problemas 
psiquiátricos…), o que as coloca, mais facilmente, em situação de falhar a nível da função 
materna. Não é apenas a dependência de substâncias, mas esta combinada com outros 
factores, contextuais e pessoais, que interfere na relação das mães toxicodependentes com 
os seus filhos. Mães que estão expostas, a maior número de factores de risco contextual, 
são menos capazes de prestar cuidados sensíveis aos filhos (Hettinger, Nair, & Shuler, 
2000).  
Alguns estudos concluem que a dependência de drogas pela mãe, as suas 
características de personalidade e a forma como presta os cuidados à criança, poderão ter 
um maior impacto no desenvolvimento da criança do que as características do pai. No 
entanto, não podemos deixar de considerar que o problema do pai tem também um forte 
impacto, agravando-se a situação da criança, quando a dependência de drogas pelo pai 
interage com a dependência da mãe (Brook, Tseng, & Cohen, 1996; Frank, Brown, 
Johnson, & Cabral, 2002). 
Em grande parte dos casos, a dependência de drogas ilícitas compromete a função 
parental, dificultando o assumir de funções parentais organizadoras, protectoras e 
satisfatórias (Almeida, 2001; McMahon & Rounsaville, 2002). Verifica-se muitas vezes 
uma inversão de papéis, em que as crianças são investidas como prestadoras de cuidados 
aos seus progenitores, sendo-lhe atribuídas funções próprias do adulto. Ficam em situação 
de fragilidade e insegurança ao serem confrontadas com a necessidade de cuidar de 
alguém, quando precisavam de ser cuidadas (Barroso & Salvador, 2007). Os pais são 
menos afectivos e menos centrados na criança, a relação pai/criança é facilmente uma 
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relação de conflito e de dificuldade na colocação de regras e disciplina (Blackson, Tarter, 
Martin, & Moss, 1994; Brook et al., 1996).  
Segundo Tarter, Schultz, Kirisci e Dunn (2001), uma interacção mais sensível e 
responsiva poderá ser possível, quando o pai toxicodependente não vive com os filhos, que 
se encontram com a mãe, ficando eliminado o modelo negativo de comportamento, a 
conflitualidade e a instabilidade familiar. A mãe, sendo saudável, pode proteger os filhos, 
na medida do possível, da influência do pai toxicodependente, através dos cuidados e 
atenção e de modelos alternativos de comportamento (Moro et al., 2000). No caso de ser a 
mãe toxicodependente, a influência do pai, não sendo dependente de drogas ilícitas, é 
considerada como protectora para o desenvolvimento de uma interacção de qualidade 
(Brook et al., 1996). Por sua vez, a percepção, por parte da mãe, de apoio e suporte 
familiar, tem também um papel importante no desenvolvimento de uma parentalidade 
saudável (Suchman, McMahon, Slade, & Luther, 2005). 
No que diz respeito a influências contextuais relacionadas com a problemática da 
toxicodependência (como por exemplo, a precariedade socioeconómica devido a situações 
de instabilidade profissional, desemprego e gastos monetários excessivos no consumo de 
drogas, a prostituição, a delinquência e o afastamento social) McMahon, Winkel, 
Suchman, e Rounsaville (2007) consideram que estas interagem com a história de vida do 
indivíduo toxicodependente e comprometem a sua responsabilidade como pai. Por vezes, o 
estado precário de saúde interfere, também, dificultando, ainda mais, a capacidade de 
interagir de forma saudável com os filhos (Moro et al., 2000). Neste sentido, Frank e 
colaboradores (2002) referem que o facto de a toxicodependência aumentar a 
probabilidade de o pai estar preso e desempregado, coloca-o numa situação de fragilidade a 
vários níveis podendo comprometer a parentalidade. Ou seja, por um lado, é a imagem 
desvalorizada e ausente, por outro, a dificuldade no cumprimento de responsabilidades, 
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inerentes à figura parental, para a satisfação de necessidades básicas e fundamentais. 
McMahon, Winkel e Rounsaville (2008) encontram que o pai toxicodependente tem pobres 
relações com a mãe dos seus filhos, reside menos vezes com a criança, tem baixo auto-
conceito e menos satisfação como pai. 
Por sua vez, as perturbações psicopatológicas que, muitas vezes, se encontram 
associadas à toxicodependência, nomeadamente a personalidade anti-social, caracterizada 
por alterações de comportamento, como a impulsividade, o alheamento e a agressividade, 
comprometem a interacção com os filhos (Clark, Parker, & Lynch, 1999; Moss, Mezzich, 
Yao, Gavaler, & Martin, 1995). Outras perturbações psicopatológicas podem, também, ser 
um importante determinante de comportamento parental disfuncional, do pai 
toxicodependente, na relação com as suas crianças, quando associadas a esta problemática, 
como é o caso da ansiedade, depressão, intolerância à frustração (Brook, Brook, 
Rubenstone, Zhang, Castro, & Tiburcio, 2008; Johnson, Cohen, Kase, & Brook, 2004). 
Na população toxicodependente poderá existir um forte comprometimento da 
qualidade da interacção dos pais com os seus filhos, como documenta a literatura, por 
variáveis pessoais e contextuais, que conduzem a relações marcadas pela conflitualidade, 
inversão de papéis e cuidados pouco sensíveis à criança. Como fica a qualidade da 
representação da vinculação? Veremos em seguida. 
 
 
2.4. Qualidade da vinculação em filhos de toxicodependentes 
“Research on attachment and mentalization in drug-abusing families is just 
beginning to appear in the literature” (Fewell, 2010, p. 37). Podemos constatar este facto 
na dificuldade em encontrar estudos sobre a representação da vinculação em filhos de pais 
toxicodependentes. Pelo que optámos pela revisão de estudos realizados com amostras de 
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risco (nível socioeconómico baixo e progenitores com dependência de álcool), para termos 
uma ideia do que se encontra na literatura, em relação à qualidade da vinculação em 
populações não normativas. 
A segurança da vinculação está associada à prestação de cuidados sensível, 
desenvolvendo-se num contexto relacional em que o cuidador reconhece os sinais da 
criança e lhe responde de forma adequada (DeWolff & van IJzendoorn, 1997). Nestas 
circunstâncias é maior a probabilidade de a criança desenvolver um modelo interno 
dinâmico dos seus cuidadores como sendo capazes de lhe proporcionar segurança, em 
situações de mau estar, e funcionarem como base segura, a partir da qual explorar o meio 
circundante (Bretherton, 1985). No entanto, a correlação entre sensibilidade e segurança da 
vinculação diminui em amostras de risco (DeWolff & van IJzendoorn, 1997). Outras 
dimensões, que interferem na qualidade da interacção diádica têm influência na segurança 
da vinculação, como é o caso das variáveis contextuais. 
No que diz respeito às características da personalidade da mãe, elas podem 
influenciar a qualidade da prestação de cuidados e consequentemente a segurança da 
vinculação da criança (Belsky, 1999). Mães que apresentam maior auto-confiança, 
independência, boa capacidade de adaptação e afectividade são as que apresentam maior 
probabilidade de ter uma criança segura (O´Connor, 1997). 
No que diz respeito aos antecedentes e consequentes da relação de vinculação com o 
pai, a sensibilidade paterna, avaliada no primeiro ano de vida, não apresenta relação 
significativa com a segurança da vinculação (Belsky, 1999; DeWolff & van IJzendoorn, 
1997). No entanto, estudos que incidem numa avaliação após o primeiro ano de vida das 
crianças, concluem que quando a qualidade da vinculação à mãe se alia a qualidade da 
vinculação ao pai, melhor é o funcionamento da criança (Grossmann & Kindler, 2005). O 
pai poderá ter um papel importante no apoio à exploração do meio pela criança, 
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proporcionando um sentimento de segurança, quando está activado o sistema exploratório, 
por exemplo, em actividades num contexto de jogo (Grossmann et al., 2002). 
Em amostras de riscos, com baixo nível socioeconómico, encontram-se níveis 
inferiores de sensibilidade materna (DeWolff & van IJzendoorn, 1997) e predominância de 
vinculação insegura, comparativamente a amostras de nível sócio-económico mais elevado 
(NICHD Early Child Care Research Network, 1997). Não podemos negar a influência de 
variáveis contextuais na formação do vínculo, sua manutenção ou descontinuidade. Os 
resultados da investigação, neste âmbito, vão nesse sentido. Belsky (2005) refere que as 
redes de apoio extra-familiar estão relacionadas com o aumento da sensibilidade parental. 
Por sua vez, Belsky e Fearon (2002) afirmam que, em contextos de elevado risco, a 
segurança da vinculação não impede o desenvolvimento de psicopatologia, enquanto em 
situações de baixo risco, a vinculação segura pode funcionar como factor protector, pois as 
crianças com vinculação segura apresentam menor probabilidade de evidenciar problemas 
de adaptação, comparativamente com crianças com vinculação insegura. Por outro lado, 
Sroufe e colaboradores (2005), no seu estudo com uma amostra de risco, constataram que 
existia uma mudança do padrão inseguro para seguro, dos doze para os dezoito meses de 
idade, que era explicada pela redução de factores ambientais que causavam instabilidade 
familiar. Quando estes factores aumentavam, criando maior instabilidade familiar, ocorria 
uma mudança do padrão seguro para o inseguro. 
Belsky (1999) salienta que a qualidade das interacções familiares, como o apoio 
paterno à figura materna, na prestação de cuidados e o nível de conflitualidade do casal 
afectam o desenvolvimento da segurança da vinculação dos filhos. Acrescenta ainda que o 
suporte social pode ser importante na qualidade da interacção pais-criança reflectindo-se 
na qualidade da vinculação da criança. 
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Como acabámos de perceber as variáveis parentais e contextuais são determinantes 
na qualidade da vinculação da criança, dado que a vinculação tem uma componente 
relacional inegável. Sendo assim, devemos, também, considerar a representação da 
vinculação do progenitor, como podendo ter um papel importante. Segundo a literatura 
encontrada, normalmente a figura de vinculação vai integrar as suas experiências com a 
criança, no modelo mental que possui acerca das suas próprias relações de vinculação, 
mais precoces. Como consequência, a sua forma de interagir com a criança, poderá ser 
uma expressão da sua própria história de relações na infância (Fonagy, 1999). Segundo 
George e Solomon (1999), a relação entre a qualidade da vinculação da criança e a do seu 
progenitor é mediada pela qualidade da relação parental, considerando que a representação 
da vinculação do progenitor vai influenciar a interacção com os seus filhos. Assim, 
defendem que a qualidade da relação afectiva da criança com os seus pais é transmitida 
entre gerações. Por sua vez, Belsky (2007) acrescenta que, podendo existir essa 
transmissão entre gerações, esta pode ser influenciada por variáveis contextuais e pela 
forma como a criança responde às práticas parentais.  
Uma meta-análise de van IJzendoorn (1995), baseada em resultados de dez estudos 
referentes à avaliação da vinculação de crianças e dos seus progenitores, bem como outros 
estudos realizados, neste domínio, concluíram que a existência de concordância entre a 
qualidade da vinculação dos progenitores e a qualidade da vinculação não é absoluta - pode 
acontecer, mas não na totalidade dos casos. 
Tudo aponta para que seja esperado encontrar uma qualidade da vinculação insegura, 
em crianças filhas de pais toxicodependentes, por reunirem todas as condições que, na 
literatura, encontramos como estando relacionadas com a vinculação insegura. Como 
vimos anteriormente a qualidade da interacção diádica está comprometida por vários 
factores de ordem pessoal e contextual, o que poderá vir a repercutir-se na qualidade da 
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vinculação da criança. São eles, por um lado, a psicopatologia parental, que muitas vezes 
aparece associada à toxicodependência. Por outro, a representação da vinculação parental 
insegura e muitas vezes as memórias de cuidados parentais pouco apoiantes, que se 
reflectem nos cuidados aos filhos. E por fim, toda a instabilidade familiar e social 
associada à problemática da toxicodependência. Assim, estando comprometida a qualidade 
da interacção diádica poderá estar também comprometida a qualidade da vinculação.  
Especificamente na área da qualidade da vinculação dos filhos de progenitores 
toxicodependentes, encontrámos o estudo de Santos e Farate (2009), onde os autores 
pretenderam estudar o impacto da heroinodependência das mães no comportamento de 
vinculação e adaptação escolar de crianças com menos de 10 anos. Os resultados 
evidenciaram uma relação estatisticamente significativa entre a dependência das mães e o 
comportamento de vinculação de tipo inseguro dos seus filhos, com 28% de crianças com 
comportamento seguro e 44% com comportamentos inseguro-evitante. Por sua vez, um 
estudo de Finz, Cohen, Sapir e Weizmer (2000) comparou o impacto emocional dos maus 
tratos nos estilos de vinculação, em três grupos de crianças, com idades compreendidas 
entre os 6 e os 12 anos. Um desses grupos era constituído por filhos de toxicodependentes, 
outro grupo constituído por crianças vítimas de abuso físico e outro por crianças 
negligenciadas. No primeiro grupo, encontraram 52% de crianças com representação da 
vinculação segura e 48% com vinculação insegura, enquanto nos outros grupos os níveis 
de insegurança foram mais elevados. 
No contexto da dependência de álcool, um estudo de O’Connor, Sigman e Bill 
(1987) concluiu pelo predomínio da vinculação insegura em bebés de um ano de idade, 
filhos de mães alcoólicas. Por sua vez, em famílias em que são os pais os dependentes de 
álcool, Das Eiden e Leonard (1996) encontraram resultado semelhante, ou seja, existe um 
maior número de crianças com vinculação insegura. Concordante com estes resultados, um 
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estudo longitudinal de Das Eiden, Colder, Edwards e Leonard (2009) evidenciou que mães 
alcoólicas eram menos afectuosas e sensíveis com os seus filhos durante um jogo de 
interacção, com um ano de idade, o que veio a constituir-se como preditor da vinculação 
insegura em idade pré escolar. 
 
 
2.5. Problemas de internalização e de externalização nos filhos de 
toxicodependentes 
Na presença de toxicodependência parental as crianças ficam expostas a um meio 
familiar que lhes oferece pouca estabilidade. A fragilidade e a vulnerabilidade destas 
crianças, devido às condições difíceis em que vivem, desde muito cedo, colocam-nas em 
risco para o desenvolvimento de problemas emocionais e de comportamento. De facto, a 
literatura aponta para uma maior propensão para problemas de internalização (relacionados 
com manifestações de isolamento, ansiedade e depressão) e de externalização 
(relacionados com manifestações de comportamento de oposição e incumprimento de 
regras, assim como de comportamento agressivo), por parte destas crianças, 
comparativamente com outras que não vivem esta problemática (Brook et al., 1996; 
Burkhart, 2000; Moss, Clark, & Kirisci, 1997; Stewart, Kelley, Fincham, Golden, & 
Logsdon, 2004).  
Concretizando esta ideia, verificámos que Brook e colaboradores (1996), no seu 
estudo, encontraram uma associação significativa entre a toxicodependência dos pais e o 
comportamento de externalização das crianças, mais concretamente manifestações de 
incumprimento de regras e indisciplina. No mesmo sentido, Clark e colaboradores (1999), 
ao compararem um grupo de filhos de toxicodependentes com um grupo de baixo risco, 
concluíram que quando a problemática parental está relacionada com a dependência de 
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drogas, aumentam as perturbações anti-sociais, (comportamentos de externalização), nas 
crianças com particulares dificuldades a nível do relacionamento interpessoal. 
Por sua vez, Stewart e colaboradores (2004) ao compararem a problemática de 
crianças, com idades compreendidas entre os 8 e os 12 anos, de vários grupos de risco, 
verificaram que os filhos de consumidores de drogas ilícitas em recuperação, apresentavam 
mais sintomas de internalização e externalização, do que filhos de pais alcoólicos ou filhos 
de pais que não abusam de substâncias.  
Procurando relacionar o tempo de desenvolvimento da problemática parental com os 
problemas emocionais e de comportamento dos seus filhos, Moss e colaboradores (1997) 
encontraram uma relação significativa entre a duração da problemática parental e 
problemas de internalização e externalização das crianças. Quando o problema dos pais se 
prolonga para além do sexto ano de idade dos filhos, encontra-se um aumento significativo 
dos problemas emocionais e de comportamento destas crianças. No entanto, outros estudos 
encontram associação entre a toxicodependência parental e as perturbações dos filhos, 
independentemente do tempo de duração da problemática parental (Clark, 1997; Johnson et 
al., 2004). 
Considerando a associação significativa entre a toxicodependência dos progenitores e 
os problemas emocionais e de comportamento das crianças, Pajer, Gardner, Kirillova e 
Vanyukov (2001) avaliaram as diferenças no que diz respeito à manifestação destes 
problemas, em função do sexo das crianças. Concluíram que os rapazes evidenciavam uma 
tendência para manifestação de comportamento agressivo, impulsividade e atitude anti-
social, enquanto as raparigas manifestavam menor propensão para o comportamento 
impulsivo e mais manifestações de ansiedade e depressão.  
Tendo em linha de conta que a psicopatologia aparece frequentemente associada à 
toxicodependência, existem estudos cujo objectivo foi estudar a relação entre a 
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psicopatologia parental e os problemas de comportamento de filhos de toxicodependentes. 
Neste sentido, Clark (1997) comparou uma amostra de alto risco com uma amostra 
normativa, verificando que os problemas de comportamento, nos filhos de 
toxicodependentes, eram mais prevalentes e estavam significativamente relacionados com 
a psicopatologia parental. Da mesma forma, Johnson e colaboradores (2004) consideram 
que quando à toxicodependência parental se associam perturbações psicopatológicas, que, 
por si só, podem ser responsáveis pelo comportamento parental disfuncional, maior é a 
probabilidade de encontrar problemas emocionais e de comportamento nas crianças. 
Por outro lado, Moss e colaboradores (1995), de forma a obterem uma melhor 
compreensão da relação entre a toxicodependência parental e comportamento de 
externalização dos filhos, realizaram um estudo com filhos de adultos com e sem história 
de consumo de drogas. Estes autores constataram que os filhos de toxicodependentes eram 
significativamente mais agressivos do que os filhos de adultos não dependentes de drogas, 
sendo que o melhor preditor da agressividade nos filhos foi a presença de psicopatologia 
parental bem como o baixo estatuto socioeconómico do agregado familiar. 
Adicionalmente, outros estudos encontraram que filhos de toxicodependentes 
apresentam problemas emocionais e de comportamento que se reflectem num baixo 
desempenho escolar (Almeida, 1998; Aytaclar, 1999; Frank et al., 2002; Negrão & Seabra, 
2007). 
Os estudos encontrados permitem-nos concluir pela associação significativa entre a 
problemática da toxicodependência parental e os problemas emocionais e de 
comportamento das crianças. Quando à toxicodependência parental se associa a 
psicopatologia temos um agravamento da problemática emocional e comportamental da 
criança, assim como quando ambos os pais apresentam a mesma problemática e as 
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situações de recaída se sucedem no tempo, criando momentos de grande instabilidade 
familiar (Brook et al., 1996; Moro et al., 2000).  
 
 
2.6. Conclusão 
Com este capítulo pretendemos fazer uma revisão da literatura, no âmbito da 
problemática da toxicodependência, quando esta se constitui como o contexto onde se 
desenvolvem as relações pais-filhos. Assim, começámos por uma abordagem às 
circunstâncias difíceis de vida do indivíduo toxicodependente, muitas vezes, relacionadas 
com problemas de saúde física e mental. Prosseguimos com uma abordagem mais 
relacional, partindo da percepção dos cuidados parentais, na infância do indivíduo 
toxicodependente, passando pela representação da vinculação destes, para chegarmos às 
crianças, que se desenvolvem neste contexto relacional. A qualidade da interacção diádica, 
a qualidade da vinculação das crianças e os problemas emocionais e de comportamento 
destas, constituem-se como o ponto de interesse fundamental do nosso trabalho, 
prendendo-se directamente com os nossos objectivos e questões de investigação.  
Como veremos no capítulo seguinte, o objectivo do nosso estudo empírico foi 
conhecer quais as variáveis que melhor predizem a qualidade da representação da 
vinculação e os problemas de internalização e de externalização das crianças, em idade 
escolar, no contexto da toxicodependência parental.
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PARTE II 
__________________________________________ 
ESTUDO EMPÍRICO 
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CAPÍTULO 3 
OBJECTIVOS E MÉTODO 
 
 
Este capítulo apresenta os objectivos e a metodologia utilizada no estudo empírico 
que explorou os preditores da qualidade da vinculação e dos problemas emocionais e de 
comportamento de crianças, em idade escolar, em contexto da toxicodependência parental.  
Primeiramente, apresentam-se os objectivos que orientam o estudo, para depois se 
passar à descrição detalhada da metodologia de investigação utilizada em termos de 
participantes, instrumentos de avaliação e procedimentos. 
 
3.1. Objectivos e hipóteses da presente investigação 
Inspirando-nos na prática clínica, na evidência empírica e na Teoria da Vinculação, 
os objectivos gerais desta investigação são caracterizar o contexto da toxicodependência 
parental em que vivem crianças, em idade escolar, filhas de indivíduos dependentes de 
drogas ilícitas; caracterizar a interacção diádica pai/mãe - criança, em contexto de jogo; 
caracterizar e explorar preditores da representação da vinculação e os problemas 
emocionais e de comportamento destas crianças. 
A investigação foi orientada seguindo objectivos específicos para os pais, para a 
interacção pai/mãe - criança e para a criança. Com os pais pretendemos: 
a) Caracterizar a duração dos consumos, tratamento, abstinência e a situação de 
recaída dos pais e mães e verificar se existe diferença significativa entre eles quanto a estas 
variáveis; 
b) Explorar a existência de psicopatologia associada à perturbação aditiva bem como 
a existência de diferenças entre pais e mãe; 
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c) Avaliar a representação da vinculação predominante numa amostra de 
toxicodependentes e a existência de diferenças entre pais e mães; 
d) Analisar a percepção que o toxicodependente tem dos cuidados que lhe foram 
prestados pelas figuras parentais na infância; 
e) Avaliar a relação entre as variáveis da toxicodependência parental e as dimensões 
da psicopatologia, da representação da vinculação e da memória dos cuidados de infância;  
f) Apreciar as relações entre as dimensões da psicopatologia parental, representação 
da vinculação e as memórias dos cuidados parentais na infância. 
 
Relativamente à interacção diádica pai/mãe - criança pretendemos: 
g) Analisar a qualidade da interacção, considerando diferentes dimensões, e analisar 
diferenças entre pais e mães; 
h) Avaliar a relação entre a qualidade da interacção diádica e as variáveis da 
toxicodependência parental; 
i) Explorar as relações entre a qualidade da interacção e a psicopatologia parental, a 
representação da vinculação e as memórias dos cuidados parentais. 
 
Com os filhos desta amostra de indivíduos toxicodependentes, em recuperação, com 
idades compreendidas entre os 6 aos 10 anos, pretendemos: 
j) Descrever a representação da vinculação das crianças; 
k) Avaliar a relação entre a representação da vinculação da criança e as variáveis do 
contexto da toxicodependência parental e psicopatologia parental; 
l) Explorar a relação entre a representação da vinculação da criança e a representação 
da vinculação dos pais; 
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m) Analisar as relações entre a representação da vinculação da criança, as memórias 
dos cuidados parentais na infância dos pais e a qualidade da interacção diádica; 
n) Explorar quais os antecedentes da qualidade da representação da vinculação das 
crianças em contexto da toxicodependência parental; 
o) Caracterizar os problemas de internalização e de externalização das crianças; 
p) Avaliar a relação entre os problemas de internalização e de externalização da 
criança e as variáveis da toxicodependência parental e psicopatologia parental; 
q) Analisar a relação entre os problemas de internalização e de externalização da 
criança e a representação da vinculação dos pais; 
r) Apreciar as relações entre os problemas de internalização e de externalização  da 
criança, as memórias dos cuidados parentais na infância dos pais e a qualidade da 
interacção diádica; 
s) Avaliar a relação entre os problemas de internalização e de externalização da 
criança e a representação da vinculação da criança; 
t) Explorar quais as variáveis que melhor predizem os problemas de internalização e 
de externalização destas crianças. 
 
Estes objectivos conduzir-nos-ão às respostas às duas questões de investigação 
principais que nortearam a nossa investigação: 
(i) Que variáveis predizem a segurança da vinculação das crianças, em idade escolar 
em contexto da toxicodependência parental? 
(ii) Quais os preditores dos problemas de internalização e externalização nas mesmas 
crianças? 
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No âmbito do enquadramento teórico apresentado nos capítulos anteriores, vamos 
considerar como potenciais preditores da representação de vinculação e problemas de 
internalização e externalização das crianças as variáveis que caracterizam o contexto da 
toxicodependência parental, a psicopatologia parental, a representação da vinculação e as 
memórias dos cuidados parentais na infância dos pais e ainda as dimensões da qualidade da 
interacção diádica. 
Considerando as questões de investigação e o enquadramento teórico colocámos as 
seguintes hipóteses: 
1ª Hipótese de Investigação: Relativamente às variáveis parentais é esperado 
encontrar psicopatologia associada à perturbação aditiva, representação da vinculação 
maioritariamente insegura e percepção dos cuidados parentais com elevada rejeição e 
baixo suporte emocional. 
2ª Hipótese de Investigação: A qualidade da interacção diádica está relacionada 
significativamente com as variáveis duração dos consumos, duração do tratamento,  
duração da abstinência, e situação de recaída, assim como, com a psicopatologia e a 
representação da vinculação parental. 
3ª Hipótese de Investigação: A qualidade da interacção é caracterizada pela reduzida 
sensibilidade/responsividade e inversão de papéis. 
4ª Hipótese de Investigação: É esperado encontrar uma representação da vinculação, 
das crianças predominantemente insegura. 
5ª Hipótese de Investigação: A qualidade da vinculação da criança está associada à 
qualidade da vinculação parental e à qualidade da interacção diádica. 
6ª Hipótese de Investigação: Os problemas de internalização e de externalização 
estão associados com a representação da vinculação insegura da criança. 
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7ª Hipótese de Investigação: Os problemas de internalização e de externalização 
estão relacionados com variáveis do contexto da toxicodependência parental, como sejam a 
duração do consumo, duração da abstinência, duração do tratamento e situação de recaída. 
8ª Hipótese de Investigação: Os problemas de internalização e externalização estão 
relacionados com a maior sintomatologia psicopatológica parental. 
 
 
3.2. Método 
3.2.1. Participantes 
A amostra do estudo é constituída por utentes de uma unidade especializada de 
tratamento da toxicodependência em regime ambulatório – Centro de Respostas Integradas 
de Braga (CRI Braga) /Equipa de Tratamento de Braga – que acompanha indivíduos com 
problemas relacionados com o consumo de drogas. Trata-se de uma instituição pública de 
saúde inserida numa rede nacional de prestação de serviços de tratamento da 
toxicodependência, criada pelo Ministério da Saúde e integrada no Instituto da Droga e da 
Toxicodependência (IDT). Este serviço tem uma área de influência que abrange uma parte 
significativa do distrito de Braga, sendo que os utentes poderão ser encaminhados por 
instituições públicas (saúde, justiça, segurança social) ou fazerem a sua inscrição 
directamente no serviço. A grande maioria dos utentes cumpre critérios de diagnóstico para 
perturbações de substâncias do eixo I do DSM – IV (American Psychiatric Association, 
2004), nomeadamente dependência de opiáceos e cocaína. Para além da psicopatologia 
específica dos quadros clínicos referidos (tolerância, privação), alguns utentes apresentam 
co-morbilidade somática e psíquica. 
Para este estudo, foram considerados como critérios de inclusão o facto de os utentes 
serem indivíduos dependentes de heroína, em recuperação, e terem filhos com idades 
81 
 
compreendidas entre os 6 e os 10 anos. Algumas destas crianças encontram-se em 
seguimento na consulta de psicologia, também no Centro de Respostas Integradas. 
Inicialmente foi consultado o ficheiro do serviço para se proceder a um levantamento 
de quantos utentes em tratamento tinham filhos e que seriam potenciais participantes. Dos 
89 indivíduos nesta condição, 52 (58.4%) foram orientados pelos seus terapeutas de 
referência para participarem neste estudo. Após um contacto inicial para apresentação dos 
objectivos desta investigação, participaram efectivamente na mesma 30 crianças, com os 
seus pais. De referir que os 22 indivíduos que, sendo elegíveis, não participaram no estudo, 
11 não se apresentaram na data prevista (tendo sido novamente contactados e efectuada 
nova marcação à qual não compareceram), 2 crianças foram institucionalizadas, não 
estando, por isso, disponíveis para participar com os seus pais na investigação, 1 utente 
teve alta de tratamento, 4 utentes estavam separados das mães dos seus filhos e os filhos 
viviam com as mães, 2 utentes tinham os filhos entregues a outros familiares (avós e 
padrinhos) e 2 abandonaram o tratamento. 
 
Neste estudo participaram 30 crianças, com um dos seus progenitores – 17 mães 
(56.7%) e 13 pais (43.3%). Das 30 crianças, 12 são do sexo feminino (40%) e 18 são do 
sexo masculino (60%). Têm idades compreendidas entre os 6 e os 10 anos e a média de 
idades é 7.53 anos (DP = 1.16) e frequentam entre o 1º ano de escolaridade (36.7%) e o 5º 
ano (3.3%). 
Relativamente à situação de toxicodependência dos seus progenitores, em 13 
crianças (43.3%) é o pai o toxicodependente, em 2 casos (6.7%) é apenas a mãe e em 15 
casos (50%) são ambos os progenitores. 
Das 30 crianças, uma (3.3%) vive com o pai toxicodependente, 10 (33.3%) vivem 
com a mãe, 17 (56.7%) vivem com ambos os progenitores e 2 (6.7%) estão entregues a 
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outros familiares. Doze (40%), estão em acompanhamento psicológico, sendo que 9 (30%) 
o fazem no mesmo centro onde os seus pais estão em tratamento. 
Considerando a caracterização sócio-demográfica dos progenitores que participam 
no estudo, verifica-se que pais e mães têm idade compreendida entre os 28 e os 46 anos, 
com uma média de 38.5 anos (DP = 4.39). Quanto à escolaridade, a maior parte, que são 
13 (43%), têm entre o 5º e o 6º ano. Relativamente ao estado civil, 20 (66.7%) dos 
participantes são casados. Na situação laboral, avaliada em activos e inactivos, verifica-se 
uma percentagem de 50% para ambas as situações.  
 
3.2.2. Instrumentos de avaliação utilizados 
O Quadro 1 apresenta os instrumentos utilizados ao longo do trabalho de 
investigação, referindo, para cada um deles, o que avalia e o elemento da díade 
participante. Após o quadro, cada instrumento é descrito de forma detalhada. 
 
Quadro 1 
Instrumentos de Avaliação 
 Instrumentos de Avaliação Objectivo  Participante 
Ficha de caracterização sócio-demográfica Caracterização sócio-
demográfica 
Progenitor 
Inventário de Sintomas Psicopatológicos 
(Brief Symptom Inventory, BSI; Derogatis, 
1982; Versão Portuguesa Canavarro, 1999) 
Sintomas psicopatológicos Progenitor 
Reciprocal Attachment Questionnaire 
(RAQ; West, Sheldon, & Reiffer, 1987; 
Versão Portuguesa Fonseca, Martins, 
Soares, Carvalho, Tereno, & Carvalho, 
2007) 
Dimensões da vinculação adulta e 
os diferentes componentes dos 
padrões de vinculação ansiosa 
Progenitor  
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Memórias dos cuidados parentais na 
infância (Inventory for Assessing Memories 
of Parental Rearing Behaviour, EMBU; 
Arrindell, Perris, Eisemann, Van der Ende, 
Gasgner, Iwawaki, Maj, & Zhang, 1994; 
Versão Portuguesa Canavarro, 1996) 
Memórias em relação a práticas 
educativas, na infância e 
adolescência, para o pai e para a 
mãe, separadamente 
Progenitor 
Snack-Time Dyadic Coding Scale 
(Humber & Moss, 2005; Versão Portuguesa 
Muchata & Martins, 2009) 
Interacção diádica em contexto 
de jogo estruturado 
Díade 
Separation Anxiety Test (SAT; Resnick, 
1991) 
Representação da vinculação Criança 
Questionário de Comportamentos da 
Criança (Child Behavior Checklist, CBCL; 
Achenbach, 1991; Versão Portuguesa por 
Dias & Gonçalves, 2002) 
Percepção parental do 
comportamento da criança 
relativamente a indicadores de 
psicopatologia e competência 
Progenitor 
 
 
3.2.2.1. Ficha de caracterização sócio-demográfica 
A Ficha de Caracterização Sócio-demográfica foi elaborada no âmbito deste estudo, 
com vista a recolher dados de caracterização de cada elemento da díade participante, 
considerando os objectivos que orientam o trabalho de investigação. Assim, para a criança 
permitiu caracterizá-la quanto à idade, escolaridade e agregado familiar. Em relação ao pai 
ou mãe, que participou no estudo, permitiu fazer a sua caracterização a nível da idade, 
habilitações literárias, situação laboral, estado civil, tempo de consumos sem recorrer a 
qualquer tratamento, tempo de tratamento, tempo de abstinência de drogas e situação de 
recaída no momento da avaliação. 
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3.2.2.2. Inventário de Sintomas Psicopatológicos (Brief Symptom Inventory, BSI; 
Derogatis, 1982; Versão Portuguesa de Canavarro, 1999). 
Este inventário foi desenvolvido por Derogatis (1982) como uma versão abreviada 
do SCL-90-R (Derogatis, 1977). Tem por objectivo avaliar sintomas psicopatológicos, em 
termos de 9 dimensões de sintomatologia e três Índices Globais, estes últimos referentes a 
avaliações sumárias de perturbação emocional. Trata-se de um inventário de auto-resposta 
com 53 itens, onde o indivíduo deverá classificar o grau em que cada problema o afecta 
durante a última semana, numa escala de tipo Likert, que vai desde “Nunca” (0), passando 
por “Poucas vezes” (1), “Algumas vezes” (2), “Muitas vezes” (3), até “Muitíssimas vezes” 
(4).  
A versão portuguesa é de Canavarro (1999), que descreve as nove dimensões de 
sintomatologia, de acordo com Derogatis (1993), da seguinte forma: Somatização (itens 2, 
7, 23, 29, 30, 33, 37) reflecte o mau estar resultante do funcionamento somático, isto é, 
queixas centradas nos sistemas cardiovascular, gastrointestinal, respiratório ou outro 
sistema com clara mediação autonómica; são também componentes desta dimensão, dores 
localizadas nos músculos e outros equivalentes somáticos da ansiedade; 
Obsessões/Compulsões (itens 5, 15, 26, 27, 32 e 36) inclui as cognições, impulsos e 
comportamentos que são experienciados como persistentes e aos quais o indivíduo não 
consegue resistir, embora sejam ego-distónicos e indesejados; os comportamentos que 
indicam uma dificuldade cognitiva mais geral estão também aqui incluídos; Sensibilidade 
Interpessoal (itens 20, 21, 22 e 42) centra-se nos sentimentos de inadequação pessoal, 
inferioridade, particularmente na comparação com outras pessoas; são manifestações 
características desta dimensão a auto-depreciação, a hesitação, o desconforto e a timidez 
durante as interacções sociais; Depressão (itens 9, 16, 17, 18, 35 e 50) reflecte os 
indicadores da depressão clínica, tais como os sintomas de afecto e humor disfórico, perda 
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de energia vital, falta de motivação e de interesse pela vida; Ansiedade (itens 1, 12, 19, 38, 
45 e 49) inclui indicadores gerais como tensão e nervosismo, sintomas de ansiedade 
generalizada e de ataques de pânico, assim como as componentes cognitivas que envolvem 
apreensão e alguns correlatos somáticos de ansiedade; Hostilidade (itens 6, 13, 40, 41 e 46) 
inclui pensamentos, emoções e comportamentos característicos do estado afectivo negativo 
da cólera; Ansiedade Fóbica (itens 8, 28, 31, 43 e 47) é definida como a resposta de medo 
persistente, em relação a uma pessoa, local ou situação específica, que, sendo irracional e 
desproporcionado em relação ao estímulo, conduz ao comportamento de evitamento; 
Ideação Paranóide (itens 4, 10, 24, 48 e 51) representa o comportamento paranóide 
fundamentalmente como um modo perturbado de funcionamento cognitivo; o pensamento 
projectivo, hostilidade, suspeição, grandiosidade, egocentrismo, medo da perda de 
autonomia e delírios são vistos primariamente como os reflexos desta perturbação; 
Psicoticismo (itens 3, 14, 34, 44 e 53) representa indicadores de isolamento e de estilo de 
vida esquizóide, sintomas primários de esquizofrenia como alucinações e controlo de 
pensamento; fornece um contínuo graduado desde o isolamento interpessoal ligeiro à 
evidência dramática da psicose. 
Segundo Canavarro (1999), os itens 11, 25, 39 e 52 não pertencem univocamente a 
nenhuma das dimensões e poderiam ser excluídos. No entanto, devido à sua relevância 
clínica são considerados nas pontuações dos três índices globais. Estes índices gerais 
designam-se por: Índice Geral de Sintomas (IGS), o qual tem em consideração o número 
de sintomas psicopatológicos e a sua intensidade; calcula-se somando as pontuações de 
todos os itens e dividindo pelo número total de respostas; Total de Sintomas Positivos 
(TSP), reflectindo o número de sintomas assinalados com resposta positiva e, por fim, o 
Índice de Sintomas Positivos (ISP) que combina a intensidade da sintomatologia com o 
número de sintomas presentes; calcula-se dividindo a soma de todos os itens pelo TSP. 
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3.2.2.3. Reciprocal Attachment Questionnaire (RAQ - West, Sheldon, & Reiffer, 
1987; traduzido e adaptado por Fonseca, Martins, Soares, Carvalho, Tereno, & Soares, 
2007).  
Este questionário foi elaborado por West, Sheldon e Reiffer (1987), com o objectivo 
de avaliar as dimensões da vinculação adulta, ou seja, avaliar os critérios que permitem 
diferenciar as relações de vinculação de outras relações da rede social do indivíduo. Para 
além disso, os autores pretendem também avaliar os diferentes componentes dos padrões 
de vinculação insegura. Colocam o seu foco na vinculação recíproca e definem a figura de 
vinculação como “alguém com quem pensam continuar a partilhar as suas vidas, de quem 
estão muito próximos e com quem podem partilhar os seus problemas e os seus 
sentimentos mais íntimos, de quem pode depender o seu bem-estar e a quem podem 
dirigir-se para pedir ajuda” (Fonseca, Martins, Soares, Carvalho, Tereno, & Carvalho, 
2007, tradução e adaptação para a língua portuguesa, p. 3).  
Trata-se de um questionário multidimensional de avaliação por auto-relato. Na 
versão original, era constituído por 300 itens, elaborados a partir da experiência clínica e 
da literatura clínica. Na versão final os autores reduziram o questionário a 43 itens, que são 
avaliados através duma escala tipo Likert, de 5 pontos, que avalia o grau em que os sujeitos 
concordam ou não com a afirmação, variando entre “completamente em desacordo” (1) e 
“totalmente de acordo” (5). 
Do conjunto dos itens derivam cinco escalas, relativas aos componentes da 
vinculação, com três itens cada, e quatro escalas, para avaliar os componentes dos padrões 
da vinculação insegura, com sete itens cada uma. As primeiras designam-se por: Medo da 
Perda, Protesto de Separação, Procura de Proximidade, Recurso à Figura de Vinculação 
e Disponibilidade da Figura de Vinculação. As escalas que avaliam os componentes dos 
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padrões de vinculação insegura foram construídas de acordo com as definições dadas por 
Bowlby para este conceito: Auto-Suficiência Compulsiva, Prestação Compulsiva de 
Cuidados, Procura Compulsiva de Cuidados e Afastamento com Raiva. 
Os autores realizaram uma análise factorial considerando as cinco escalas 
dimensionais resultando dois factores em que as escalas Recurso à Figura de Vinculação e 
Disponibilidade da Figura de Vinculação formam o primeiro factor. As escalas Procura de 
Proximidade e Protesto de Separação formam o segundo factor. A escala Medo da Perda 
aparece significativamente associada aos dois factores, o que, segundo os autores, 
significaria que o Medo da Perda é um conceito fundamental a nível teórico e empírico. A 
análise factorial com os valores referentes às escalas dos componentes dos padrões deu 
lugar a dois factores. O primeiro com os componentes associados à vinculação evitante – 
Auto-suficiência Compulsiva e Afastamento com Raiva. O segundo com os componentes 
associados à vinculação ansiosa – Procura Compulsiva de Cuidados e Prestação 
Compulsiva de Cuidados. 
Na adaptação portuguesa, o RAQ é constituído por 43 itens, avaliados numa escala de 
tipo Likert que varia desde “discordo completamente ” (1), passando por “discordo” (2), 
“não concordo, nem discordo” (3), “concordo” (4), até “concordo completamente” (5). Os 
autores do estudo de adaptação (Fonseca, Martins, Soares, Carvalho, Tereno, & Carvalho, 
2007) encontraram três componentes da vinculação, que passaram a constituir as três 
escalas de avaliação das dimensões da vinculação: Procura de Proximidade e Protesto 
pela Separação (6 itens: 10, 15, 16, 20, 28 e 42); Disponibilidade e Recurso à Figura de 
Vinculação (6 itens: 1, 11, 18, 24, 31 e 34); e Medo da Perda (3 itens: 13, 21 e 27). 
Em relação aos componentes dos padrões da vinculação insegura, os autores da 
versão portuguesa consideram duas escalas de avaliação: Auto-suficiência Compulsiva e 
Afastamento com Raiva (10 itens: 2, 6,19, 23, 25, 29, 35, 36, 38 e 41), característica da 
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Vinculação Evitante; e Procura e Prestação Compulsiva de Cuidados (17 itens: 3, 4, 5, 7, 
8, 9, 12, 14, 17, 22, 26, 30, 32, 33, 37, 39, 40 e 43), característica da Vinculação 
Ambivalente. 
 
3.2.2.4. Memórias dos Cuidados Parentais na Infância (Inventory for Assessing 
Memories of Parental Rearing Behaviour, EMBU; Arrindell, Perris, Eisemann, Van der 
Ende, Gasgner, Iwawaki, Maj, & Zhang, 1994; Versão Portuguesa de Canavarro, 1996). 
O EMBU é um questionário de auto-relato que pretende avaliar as memórias que os 
adultos possuem relativamente às práticas educativas ocorridas durante a infância e 
adolescência, para o pai e para a mãe separadamente. Trata-se de uma forma abreviada, 
com 23 itens, desenvolvida por Arrindell e colaboradores (1994) a partir do Inventory for 
Assessing Memories of Parental Rearing Behaviour, cuja primeira versão foi construída 
por Perris, Jacobson, Lindstorm, von Knorring e Perris (1980). A língua original era o 
sueco e a versão original era constituída por 81 itens, que se agrupavam em catorze 
dimensões, correspondentes a catorze tipos de práticas educativas. 
A versão portuguesa utilizada neste estudo é de Canavarro (1996). Neste 
instrumento, para avaliar com que frequências ocorreram determinadas práticas educativas 
durante a infância e adolescência do indivíduo, em relação ao pai e a mãe, separadamente, 
é utilizada uma escala de tipo Likert, de 4 pontos: “não, nunca” (0), “sim, ocasionalmente” 
(1), “ sim, frequentemente” (2) e “sim, a maior parte do tempo” (3). Os 23 itens agrupam-
se em três dimensões específicas de práticas educativas: Suporte Emocional (itens 2, 6, 
9,12, 14, 19, 23), Rejeição (itens 1, 4, 7, 10, 13, 15, 16, 21 e 22) e Sobreprotecção (itens 3, 
5, 8, 11, 17, 18, 20). O Suporte Emocional define-se como “o leque de comportamentos 
dos pais perante o filho que fazem com que este se sinta confortável na sua presença e lhe 
confirmem a ideia de que é aprovado como pessoa, pelos seus progenitores” (Canavarro, 
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1999, p. 237). A Rejeição é considerada como “o conjunto de comportamentos dos pais 
tendentes a modificar a vontade do filho e que são sentidos por este como uma rejeição de 
si próprio como indivíduo” (Canavarro, 1999, p. 237). Por sua vez, a Sobreprotecção 
“reflecte o comportamento parental caracterizado por protecção (excessiva) de 
experiências indutoras de stress e adversidades, um elevado grau de intrusão e tentativa de 
conhecer todas as actividades dos filhos, elevados padrões de realização em determinadas 
áreas (como por exemplo, a escolar) e a imposição de regras rígidas às quais é exigida 
estrita obediência” (Canavarro, 1999, p. 237). 
 
3.2.2.5. Snack-Time Dyadic Coding Scale (Humber & Moss, 2005; Versão 
portuguesa de Muchata & Martins) 
Com o objectivo de observar e avaliar a qualidade de interacção pai/mãe-criança, 
criou-se uma situação de jogo que consistia na resolução de um problema pela díade. 
Tratou-se de um jogo educativo constituído por um tabuleiro electrónico de conexões entre 
dois pólos. O jogo, adequado para crianças com mais de 6 anos, apresentava 20 temas e 
410 perguntas e respostas, distribuídas por 10 cartões de complexidade diferente. Para cada 
díade, foram escolhidos 4 cartões, de entre os 10 existentes, de acordo com a idade da 
criança, com o objectivo de tornar o jogo uma tarefa desafiante do ponto de vista 
desenvolvimental. Perante cada cartão, pai/mãe e criança tinham que encontrar a resposta 
certa (de entre várias opções possíveis) para uma questão colocada. Chegando o acordo 
sobre a resposta, pai/mãe e filho deveriam, então, colocar um pólo na pergunta e outro na 
resposta, e, na presença da resposta certa, o tabuleiro emitia um sinal. A instrução e 
exemplificação apresentadas às díades foram: “O jogo que vão jogar os dois vai ser 
filmado. Vão jogar até que lhes seja dito para pararem. Tem a duração de 
aproximadamente 15 minutos. O jogo é constituído por vários cartões, com perguntas e 
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respostas, cada um com um tema diferente, que se colocam sobre um tabuleiro magnético, 
um de cada vez. O objectivo do jogo é encontrar a resposta certa para a respectiva 
pergunta, utilizando os dois pólos magnéticos. Ao encontrar a resposta certa será emitido 
um sinal sonoro”. 
O jogo tinha a duração aproximada de 15 minutos, tendo sido vídeogravado.  
Para analisar esta situação de interacção utilizou-se a Snack-Time Dyadic Coding 
Scale de Humber e Moss (2005), após o consentimento e fornecimento de informação 
detalhada acerca do sistema de cotação das autoras. 
Originalmente, a Snack-Time Dyadic Coding Scale foi desenvolvida com o objectivo 
de aceder à qualidade da interacção entre mãe e filho, com idade compreendida entre os 5 e 
os 7 anos, em contexto semi-estruturado. Este sistema avalia os modelos de interacção 
mãe-criança relacionando-os com o desenvolvimento normativo da criança e com os 
modelos de vinculação. O desenvolvimento da escala baseou-se na Home Rating Scale of 
Maternal Interaction With Child (Stevenson-Hinde & Glover, 1994) do Providence Family 
Study: Mealtime Family Interactions Coding System (Dickstein, Hayden, Schiller, Seifer, 
& San Antonio, 1994), no Parental Acceptance Scoring System (Schneider-Rosen, 1990) e 
no Parent/Caregiver Involvement Scale Revised for Coding Mealtime Interaction (Farran, 
1992). A escala agrupa as sub-escalas Sensibilidade (Responsividade/Sensibilidade), 
Satisfação, Relaxamento (Tensão/Relaxamento) e Humor, de Stevenson-Hinde e Glover 
(1994), com ênfase nos aspectos transacionais das relações pais-criança. O Mealtime 
Coding System contribuiu para definir as sub-escalas relacionadas com a Coordenação, 
Comunicação, Papeis, Expressão emocional e a categoria de classificação geral que 
completa este sistema. 
Os padrões de medida da escala estão relacionados com as expectativas gerais para o 
desenvolvimento da criança e para a adequada interacção entre pais e filhos. Estes padrões 
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podem incluir aspectos da relação de vinculação e fornecer um conjunto de descritores de 
comportamentos observados, que situam a díade num contínuo que vai do risco até ao 
funcionamento saudável. 
As subescalas Coordenação e Comunicação dizem respeito à forma como a díade 
articula entre si para tomar decisões de jogo. As outras 6 subescalas medem aspectos da 
interacção afectiva. A subescala final permite ao observador fazer uma avaliação geral da 
dinâmica que caracteriza o período de interacção, independentemente da forma como os 
outros domínios são avaliados. Mais especificamente, as subescalas são as seguintes: 
Coordenação – relacionada com o modo como os objectivos são compreendidos 
mutuamente e com a forma como ocorre o envolvimento mútuo na organização e 
construção da actividade interactiva (a criança e a mãe estão envolvidas uma com a outra e 
com a actividade); por exemplo, uma olhar para a outra não indica interacção; coordenação 
implica envolvimento interpessoal que mantém o respeito pelas diferenças; diferentes 
pontos de vista podem ser articulados (verbal ou não verbalmente), mas num bom 
funcionamento da díade, estas diferenças são respondidas e ajustadas pelos dois elementos, 
o que pode envolver dar instruções, por parte da mãe, mas a actividade de orientar deve ser 
de resposta às necessidades desenvolvimentais da criança e não deve ocupar a maior parte 
do tempo; uma díade que tem uma classificação pobre nesta subescala pode ser 
caracterizada por flexibilidade limitada, mãe e criança parecem exercer actividades 
distintas e independentes, e manifestam uma significativa conflitualidade interpessoal; 
Comunicação – diz respeito à qualidade dos modelos de intercâmbio da informação entre 
os elementos da díade, incluindo a comunicação verbal e não verbal. Nesta faixa etária é 
esperado que a criança recorra mais à expressão verbal para exprimir necessidades e 
desejos e para informar que recebeu a mensagem; Desempenho adequado do papel - nas 
díades funcionais, a criança e a sua mãe assumem entusiasticamente os seus próprios 
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papéis; a criança olha para a sua mães para pedir ajuda ou informação, por sua vez, a mãe 
está interessada no que a criança diz ou faz; a mãe naturalmente assume papéis de adulto, 
fornecendo orientação e controlo moderado; a criança fala com a sua mãe sobre as suas 
próprias experiências e não procura manter o domínio através de comportamentos de 
controlo ou inversão de papel; Expressão Emocional - avalia ambos os aspectos verbais e 
não verbais da expressão emocional; a qualidade, mais que a quantidade, da expressão é 
importante e o observador olha para a evidência da expressão emocional que suporta a 
interacção positiva; uma díade que demonstra dificuldade nesta área pode demonstrar 
rápidas mudanças de afecto, sem explicação, ausência de expressão emocional ou 
expressão exagerada; numa díade considerada funcional, as palavras para a expressão 
emocional são empregues de forma significativa, e é atribuído valor à expressividade e 
abertura, mas a emoção não controla a situação; Responsividade/Sensibilidade - 
tipicamente, as mães são avaliadas quanto à sensibilidade para com as necessidades das 
suas crianças, como uma variável nas medidas de segurança; em algumas díades, verifica-
se que as crianças são mais sensíveis com as necessidades dos pais do que o contrário; 
numa díade funcional, espera-se encontrar modelos de evidência indicando que cada 
membro da díade antecipa, calmamente, as respostas do outro; responsividade e 
sensibilidade são consideradas medidas da sincronização entre a mãe e a criança; 
Tensão/Relaxamento - refere-se à quantidade e qualidade da ansiedade ou tensão que pode 
estar presente na interacção, comparada com a capacidade da díade para se manter relaxada 
e com atitude de abertura; os membros de uma díade tranquila estão geralmente à vontade 
todo o período e mantêm uma atitude de abertura; díades que experienciam dificuldades 
nesta área podem manifestar nervosismo, tiques nervosos, por parte de um dos membros 
ou de ambos, e o discurso acontece sem partilha de informação, pouco organizado e pode 
ser visto como provocando tensão; Humor - numa díade funcional é esperado encontrar 
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uma predominância do humor positivo e não uma negação do humor negativo; o equilíbrio 
é importante - o humor é codificado num contínuo em vez de pólos separados, positivo e 
negativo; humor positivo combinado com frequentes indicadores de humor negativo, não 
indica necessariamente equilíbrio; preferencialmente, o observador olha para a evidência 
das excepções de humor positivo para ver se são razoavelmente bem fundamentadas, isto 
é, relacionando algo real, óbvio e compreensível para ambos os membros da díade; baixa 
cotação pode surgir quando a preocupação, a depressão, a raiva, o aborrecimento ou a 
crítica aparecem ao longo de toda a sessão; Satisfação – permite aceder ao nível de 
aprovação e aceitação evidente na díade; se algum dos membros aparece para divertir o 
outro e é rejeitado, a díade recebe uma cotação na categoria de risco; nestas díades, um 
membro ou ambos podem aparecer desinteressados por longos períodos ou podem parecer 
aborrecido e frios; uma díade funcional apresenta entusiasmo continuado e prazer evidente 
no outro, apesar das diferenças poderem ser evidentes. A Cotação global reflecte o sentido 
global do funcionamento da díade, independentemente da classificação atribuída nas outras 
subescalas. Esta fornece ao observador uma oportunidade para obter uma classificação 
global, que é particularmente útil quando existir um desnível na classificação das outras 
subescalas ou quando existirem aspectos idiossincráticos do funcionamento da díade, que 
tenham sido difíceis de codificar nas subescalas. Esta escala permite codificar aspectos 
dentro da perspectiva desenvolvimental para as diferenças individuais. Aspectos 
específicos que indicam potenciais dificuldades ou pontos fortes no funcionamento da 
díade, são codificados na respectiva subescala, mas esta medida final, permite ter uma 
perspectiva contextual alargada. Cada subescala é avaliada em três categorias 
fundamentais: baixa qualidade (1), qualidade moderada (3) e alta qualidade (5). Cada 
categoria apresenta várias características específicas de acordo com a subescala a que diz 
respeito. Não é necessário a díade demonstrar todos os aspectos listados para uma 
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categoria para receber a pontuação correspondente. Pelo contrário, as definições dadas em 
cada pontuação servem para definir as principais características da interacção para aquela 
subescala. Se o observador percebe que a díade demonstra as características comuns de 
duas categorias, recebe uma classificação entre as duas categorias. Por exemplo, uma díade 
que se caracteriza por aspectos de ambas as categorias 3 e 5 irá receber uma classificação 
de 4 na subescala. 
Todas as subescalas e a escala Avaliação Global são classificadas de 1 a 5. O 1 
representa comportamento interactivo desenvolvimentalmente considerado problemático e 
o 5 representa funcionamento diádico eficaz. Valores indicativos de padrões de interacção 
mais eficazes não são esperadas em todas as subescalas, nem a pontuação de 1 ou 2 em 
uma ou mais subescalas indicam patologia. Se o observador não pode atribuir uma 
classificação a uma subescala, a subescala é pontuada 9, e o avaliador anota o motivo para 
essa tarefa (por exemplo, estava de costas durante a fita inteira, parecia criança doente) ou 
qualquer outro padrão estranho, ou anti-social. 
A pontuação final global fornece ao observador a possibilidade de codificar uma 
impressão geral que pode estar em desacordo com algumas das subescalas previamente 
avaliadas, e é especialmente útil quando comportamentos idiossincráticos ou altamente 
individualizados caracterizam a díade.  
Segundo Humber e Moss (2005) as classificações de cada subescala são baseadas em 
comportamentos observados e em impressões gerais, o que permite realizar uma 
observação mais sensível do que apenas contar o que se observa. Em cada subescala é 
considerado o aspecto interactivo no seio de um contexto diádico. Todos os observadores 
devem estar completamente familiarizados com as definições de cada subescala e com o 
sistema de avaliação descrito.  
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Com o objectivo de validar esta escala, os autores desenvolveram um estudo em que 
pretenderam também verificar o significado da relação de vinculação e a sua relação com 
os padrões de interacção pai/mãe - criança. O acordo entre observadores calculado em 30% 
dos vídeos permitiu uma Correlação de Pearson entre .62 e .75. 
No nosso estudo, o cálculo do acordo entre os dois observadores foi realizado, 
através da Correlação Intra-classes, para 100% dos vídeos, obtendo-se os seguintes valores, 
nas diferentes subescalas: Coordenação, .86; Comunicação, .77; Desempenho de Papel, 
.86; Expressão Emocional, .84; Sensibilidade, .82; Tensão, .69; Humor, .83; Satisfação, 
.81; Cotação Global, .84. Considerando que “um valor mínimo aceitável se situa em .70, 
sendo, no entanto, aconselhável, que se atinja . 85” (Martins & Machado, 2006, p. 166) 
estamos na presença de um bom acordo para todas as sub-escalas. 
 
3.2.2.6. Separation Anxiety Test (SAT - Hansburg, 1972; Klagsbrun & Bowlby, 
1976; Resnick, 1991, 1993) 
O Separation Anxiety Test – SAT é de uma entrevista semi-projectiva, com recurso a 
imagens, que permite avaliar, do ponto de vista emocional e comportamental, o modo 
como a criança se posiciona perante situações de separação, em relação às figuras de 
vinculação. 
Foi criado originalmente por Hansburg (1972), com o objectivo de estudar a 
ansiedade em adolescentes mas rapidamente se transformou numa das medidas mais 
utilizadas para avaliar a representação da vinculação em crianças e adolescentes, graças às 
modificações e contributos teóricos de diversos autores. Destacam-se Klagsbrun e Bowlby 
(1976), que o adaptaram para crianças dos 4 aos 7 anos, Kaplan (1985), Resnick (1991, 
1993) e Wright, Binney e Smith (1995). 
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A versão do SAT utilizada neste estudo teve como ponto de partida a versão 
desenvolvida por Resnick (1991, 1993), para adolescentes dos 10 aos 14 anos. Procedeu-se 
à sua adaptação para crianças com base noutros autores, mas como sistema de cotação foi 
utilizado o sistema criado por Resnick (1991, 1993,1997) com base no sistema de cotação 
da Adult Attachment Interview (Main & Goldwyn, 1988), baseado também em Kaplan 
(1985), tendo como principal orientação a Teoria da Vinculação.  
 Sandra Rios (2006), num estudo com crianças em idade escolar, utilizou a versão do 
SAT constituída pelas seis situações de separação de Resnick (1991, 1993) (placas 1 a 6), 
pelas de Wright e colaboradores (1995) (placas 7, 8 e 9) e de Klagsbrun e Bowlby (1976) 
(placa 10). Sendo assim constituído por 10 situações de separação e uma de aquecimento 
(placa 0), apresentadas sob a forma de desenhos a preto e branco, em placas de 12x12cm 
cada, todas elas identificadas com um tema, tal como mostra o Quadro 2. Em cada uma das 
situações encontram-se personagens com expressão facial indefinida, salientando-se uma 
criança (menino ou menina). As placas são diferenciadas mediante o género, com o 
objectivo de serem apresentadas a meninas e a meninos, ou seja, para as meninas a figura 
central é uma menina, para os meninos a figura central é um menino, no conjunto das 11 
placas (Klagsbrun & Bowlby, 1976; Resnick, 1991, 1993 e Wright et al., 1995). Nestas 
existem dois tipos de situações de separação: Separação temporária em relação às figuras 
de vinculação, geradora de stress moderado – placas 0, 1, 2, 3, 7, 8, 9, 10; e Separação 
permanente em relação às figuras de vinculação, geradoras de maior stress – placas 4, 5 e 6 
(Hansburg, 1972; Resnick, 1991, 1993). 
Em relação ao procedimento de aplicação utiliza-se o de Resnick (1993), excepto na 
ordem de apresentação das placas, em que se considerou o procedimento de Klagsbrun e 
Bowlby (1976). Durante uma entrevista de cerca de 30 minutos, é mostrada à criança a 
série das 11 placas, com imagens de separação. Utilizam-se os primeiros 5 a 10 minutos 
97 
 
para deixar a criança relaxar e sentir-se confortável com o entrevistador, introduzindo 
progressivamente a tarefa. A introdução à tarefa é feita com a instrução seguinte: “Esta 
tarefa quer saber como é que as crianças se sentem em relação aos pais e à vida familiar 
em geral. Tenho várias imagens que mostram um(a) menino(a) mais ou menos da tua 
idade, em diferentes situações, que ocorrem muitas vezes em várias famílias. Talvez estas 
situações tenham acontecido contigo ou talvez não. Independentemente de terem 
acontecido contigo ou não, gostaria que me dissesses como é que o(a) menino(a) na 
imagem se sente e o que é que ele (a) fará a seguir. Isto não é um teste, portanto não há 
respostas certas nem erradas. Eu quero a tua opinião acerca do(a) menino(a) na 
imagem.” (Kaplan, 1985). Segue-se a apresentação da placa de aquecimento que serve para 
familiarizar a criança com a tarefa. Em seguida, apresentam-se as restantes pela ordem 
sugerida por Klagsbrun e Bowlby (1976) – primeiro, as placas de intensidade moderada e, 
em seguida, as de intensidade severa e por fim, novamente, de intensidade moderada. O 
Quadro 2 mostra a designação e a ordem de aplicação das diferentes placas do SAT. 
 
Quadro 2 
Designação e ordem de aplicação das placas do SAT 
0 - Os pais vão sair e deixam o(a) menino(a) sozinho(a) em casa 
1- Os pais vão viajar durante duas semanas e deixam o(a) menino(a) com a tia 
2 - O (A) menino(a) vai para uma nova escola 
3 - A família está a mudar de casa para um novo sítio  
4 - O (A) menino(a) irá viver para sempre com os avós, sem os pais 
5 - O (A) menino(a) está a fugir de casa 
6 - A mãe vai de ambulância para o hospital 
7 - O (A) menino(a) vai numa visita de estudo de duas semanas 
8 - O pai está a sair para o trabalho e deixa o(a) menino(a) sozinho(a) 
9 - A mãe vai às compras e o(a) menino(a) fica sozinho(a) em casa  
10 - O pai saiu do quarto e o(a) menino(a) vai dormir 
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Para cada placa lê-se o título e introduz-se a primeira questão aberta – “Como é que 
o(a) menino(a) se sente nesta situação?”, para se tentar obter um ou mais sentimentos. 
Procura-se, também a respectiva justificação, perguntando “Porquê?”, quando a criança 
não o faz espontaneamente. Ou seja, o entrevistador deve estar preparado para a 
contraprova, questionar no sentido de esclarecer sentimentos ambíguos ou encontrar 
justificação para os sentimentos (Resnick, 1993). 
Em seguida, podem aplicar-se as questões de Hansburg sobre os sentimentos, 
havendo autores que optam por não o fazer. São questões fechadas (por exemplo: “Ele(a) 
sente-se sozinho(a)?”, “Ele (a) sente-se triste?”), às quais a criança deve responder “sim” 
ou “não”. Hansburg (1972) utilizava-as para classificar os sistemas envolvidos nas 
experiências de separação. Klagsbrun e Bowlby (1976) utilizaram-nas apenas com crianças 
que tinham dificuldades em referir sentimentos. Resnick (1993) utiliza estas questões 
apenas para fins de investigação. Almeida (1997) opta por não as usar. Na investigação de 
Rios (2006), com crianças em idade escolar, as questões de Hansburg não foram alvo de 
estudo. Na nossa investigação optamos por não as utilizar, considerando que aumentaria 
significativamente o tempo de exposição da criança a uma situação geradora de stress, 
conhecendo antecipadamente a vulnerabilidade destas crianças para essas situações. 
Para terminar cada placa, o entrevistador coloca a segunda questão aberta – “O que é 
que o(a) menino(a) faz a seguir, isto é, depois da situação que se vê na imagem?”, com 
objectivo de obter soluções para a situação de separação. Procurar obter o máximo de 
respostas sem serem repetidas e por fim perguntar – “Tens mais alguma ideia?” 
Resnick (1993) procedeu à gravação áudio das entrevistas na sua amostra de 
adolescentes. Nesta investigação, procedemos da mesma forma. As entrevistas foram, 
subsequentemente transcritas, segundo regras específicas para que se perceba claramente o 
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seu conteúdo verbal e não verbal, importantes no procedimento de cotação, a ser realizado 
por dois juízes, previamente formados no sistema de classificação. 
O sistema de cotação utilizado é o elaborado por Resnick (1991, 1993, 1997), tal 
com referido anteriormente. Segundo este sistema, em primeiro lugar, as respostas da 
criança, em cada uma das placas do SAT, são avaliadas segundo 9 dimensões ou escalas, 
que recebem uma pontuação de 1 a 9 e que representam aspectos importantes da segurança 
da vinculação. São elas: Abertura emocional e vulnerabilidade que avalia a capacidade da 
criança para referir abertamente sentimentos de vulnerabilidade (medo, tristeza, raiva, 
solidão) face à situação apresentada em cada placa, mas sem sentir conflito ou tensão 
excessiva – quanto mais elevada a pontuação, maior a abertura emocional. Trata-se de uma 
escala muito importante na classificação da segurança da vinculação; 
Rejeição/Desvalorização da vinculação que avalia se a criança valoriza as suas relações e 
se aceita a vulnerabilidade decorrente da perda das figuras de vinculação ou se, pelo 
contrário, valoriza a força pessoal da personagem para enfrentar a situação e/ou demonstra 
incapacidade em relacionar os sentimentos com a situação de separação – uma pontuação 
elevada vai no sentido da desvalorização da vinculação, relacionada com a insegurança; 
Atribuição de culpa ao próprio que avalia se a criança atribui a culpa pela separação a 
alguém (figuras de vinculação ou outras), analisando se é excessiva ou racionalizada – uma 
pontuação elevada significa ausência de culpa ou culpa razoável, mais frequente em 
crianças seguras; Resistência/Evitamento que avalia se a criança resiste, se opõe ou evita 
responder às questões semi-abertas da entrevista, podendo fazê-lo de forma activa ou subtil 
– uma pontuação elevada significa ausência de resistência e de evitamento, característico 
das crianças seguras; Raiva incontida que avalia se a criança manifesta raiva pela 
separação, analisando a sua intensidade (generalizada ou restrita) e a quem se dirige (a 
personagens dentro ou fora da situação) – uma pontuação elevada significa que não existe 
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raiva ou esta é contida, sendo um indicador de segurança; Deslocamento de sentimentos 
que avalia quem é o referente dos sentimentos enumerados pela criança, ou seja, se os 
sentimentos se dirigem às figuras de vinculação, a outras alternativas, a objectos ou a 
lugares – uma pontuação elevada significa que os sentimentos se dirigem às figuras de 
vinculação, como acontece habitualmente em crianças seguras; Ansiedade 
(optimismo/pessimismo) que avalia se a criança perante a situação de separação manifesta 
uma orientação optimista, evidenciando esperança numa resolução positiva, ou se 
manifesta uma orientação pessimista – uma pontuação elevada significa optimismo, sendo 
indicador de segurança; Coerência da entrevista que avalia a organização geral e a 
consistência interna das respostas – uma pontuação elevada significa coerência, ou seja, 
significa que a criança está capaz de dar uma resposta adequada à situação – uma baixa 
pontuação, significa baixa coerência, ou seja, significa que a criança pode repetir-se com 
frequência, pode dar uma justificação ou sentimento vago, pode ser incapaz de acabar as 
frases, pode ter um discurso incompleto ou evidenciar contradições; Classificação de 
soluções que se baseia sobretudo na resposta à segunda questão aberta, em que a criança 
procura encontrar uma solução para a situação de separação – as soluções podem ser de 
três tipos: Construtivas, Ausência de soluções e Destrutivas. As Soluções Construtivas, 
mais comuns na vinculação segura, caracterizam-se pela vontade da criança em 
reconquistar o contacto com as figuras de vinculação ou procurar apoio junto de figuras 
alternativas; na categoria Ausência de Soluções enquadram-se soluções passivas, em que se 
verifica não existir qualquer tipo de iniciativa para lidar com a separação; as Soluções 
Destrutivas implicam uma acção negativa ou destrutiva por parte do personagem da placa, 
com intenção de diminuir o contacto e a proximidade com as figuras de vinculação.  
Depois de cotadas todas as placas, atribui-se uma pontuação geral para cada uma das 
9 dimensões, que não é simplesmente a média aritmética entre as 10 placas, mas que deve 
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ter em conta a resposta individual às placas de maior e menor stress, o padrão geral de 
respostas e o que se acredita ser o padrão mais indicativo da resposta da criança. Com base 
nas pontuações gerais, determina-se a organização da vinculação, segura ou insegura, e 
classifica-se a entrevista em função do padrão de vinculação que melhor coincide com as 
cotações dadas. De acordo com o sistema de Resnick (1991, 1993), as entrevistas podem 
ser classificadas nas categorias: DS – Desvalorização da vinculação/Inseguro Evitante – a 
criança demonstra incapacidade de identificar sentimentos, sobretudo quando sujeita a 
maior stress; apresenta dificuldade em relacionar as justificações com os sentimentos 
abertos e, por vezes, limita-se a justificar com o título da placa; aparentemente desvaloriza 
a vinculação, pois manifesta alguma rejeição ou desvalorização da relação com os pais e 
com os amigos; as respostas são breves e com pouco conteúdo afectivo; por vezes parece 
tratar as pessoas como objectos, valorizando principalmente as qualidades instrumentais 
dos pais e outras figuras de vinculação; parece dar mais valor aos objectos do que às 
pessoas; F – Valorização espontânea da vinculação/Seguro – a criança revela capacidade 
para referir sentimentos abertos, ainda que negativos, não escondendo os sentimentos da 
personagem da placa em relação à separação e dando uma justificação bem elaborada; 
revela uma grande compaixão pelos pais, admitindo que a personagem da placa sente a sua 
falta ou fica triste se eles não estiverem bem; as soluções apresentadas são, principalmente, 
orientadas para pessoas e/ou envolvem tentativas para recuperar o contacto com os pais; E 
– Inseguro Preocupado/Emaranhado/Ambivalente – a criança mostra-se muito ansiosa, 
activando em excesso o seu sistema de vinculação e manifestando preocupação com as 
relações; o medo e a insegurança crescentes provocam situações stressantes que vão para 
além da informação apresentada na placa, parecendo incapazes de ultrapassar a raiva 
incontida dirigida a diversas pessoas; a criança parece estar dependente dos pais e é 
incapaz de apresentar sentimentos abertos, porque se sente muito ansiosa e desorganizada. 
102 
 
As escalas importantes para avaliar a segurança são Abertura emocional e 
vulnerabilidade, Ansiedade (optimismo/pessimismo), Coerência da entrevista e 
Classificação de soluções, cujas pontuações devem ser elevadas, com valores superiores a 
5. Para definir a insegurança evitante são importantes as escalas Rejeição/Desvalorização 
da vinculação, Resistência/Evitamento, com valores elevados e Deslocamento de 
sentimentos, com valores baixos. Quanto à insegurança ambivalente são determinantes as 
escalas Atribuição de culpa ao próprio e Raiva incontida, com valores baixos. 
Depois de a entrevista ser classificada quanto ao padrão, o sistema de Resnick (1991, 
1993, 1997) permite a sua classificação quanto ao subpadrão da vinculação: DS1 – 
Rejeição da vinculação – quando a criança revela desvalorização ou rejeição clara das 
relações, mas demonstra algumas contradições nas suas respostas; não há manifestação de 
raiva, devido ao pouco conteúdo emocional e dificuldade em referir emoções; 
relativamente às soluções para a separação, podem ser passivas, contraditórias ou 
construtivas, mas pouco elaboradas; DS2 – Desvalorização/Depreciação da vinculação – 
caracteriza-se por pontuação elevada na rejeição/desvalorização da figura de vinculação e 
por pontuação baixa no deslocamento de sentimentos, que corresponde à ênfase no 
materialismo e na instrumentalização das figuras de vinculação; os sentimentos não são 
dirigidos às figuras de vinculação; as soluções apresentadas são passivas, desvalorizando a 
separação e as suas consequências; DS3 – Restrição de sentimentos – quando a criança está 
capaz de referir alguns sentimentos, mas estes são vagos e a justificação dos mesmos é 
insuficiente e pouco ou nada se relacionam com a separação; a resistência e o evitamento 
são menores; as soluções, habitualmente são construtivas simples ou passivas; F1 – 
Seguro, mas um pouco desligado – quando a criança não apresenta grande diversidade de 
sentimentos e as justificações são pouco elaboradas, apesar de apresentar alguns 
sentimentos com justificação; valoriza a relação com a figura de vinculação, mas as 
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respostas são escassas, com alguma resistência e evitamento; F2 – Relativamente seguro – 
caracteriza-se por um período inicial de alguma resistência/evitamento, após o qual a 
criança manifesta abertura emocional, vulnerabilidade e valorização da relação com as 
figuras de vinculação; tendência para a responsabilidade excessiva pela separação ou 
culpabilização dos pais; F3 – Seguro/Valorização espontânea da vinculação – caracteriza-
se por elevada coerência, elevada abertura emocional e soluções construtivas que visam 
recuperar o contacto com as figuras de vinculação primárias ou alternativas; F4 – Alguma 
preocupação com as figuras de vinculação – quando a criança apresenta alguns 
sentimentos, devidamente justificados, mas com alguns problemas na organização das 
respostas; pode apresentar alguma dependência das figuras de vinculação, preocupação 
pela separação, irritação ou ressentimento moderado em relação às figuras de vinculação, 
as respostas parecem infantis e com alguns lapsos de discurso, no entanto revelam abertura 
emocional e são coerentes; F5 – De algum modo ressentido/irritado – a criança apresenta 
respostas de abertura emocional e vulnerabilidade, com coerência discursiva mas, 
simultaneamente, apresenta alguma desorganização e irritação, principalmente nas placas 
de maior stress, demonstrando culpa excessiva atribuída ao próprio e pensamentos 
pessimistas em relação à separação, no entanto, também apresenta sentimentos coerentes 
com a separação; E1 – Passivo – caracteriza-se por discurso fugidio e confuso, elevada 
ansiedade, pensamentos pessimistas, culta injusta elevada e uma grande preocupação com 
os pais que rejeitam a criança da imagem; as soluções podem ser neutras, passivas ou 
contraditórias; E2 – Irritado/Conflituoso – caracterizado por elevada irritação incontida, 
dirigida a pessoas e lugares, alguma desorganização e pessimismo, bem como pontuação 
elevada no deslocamento de sentimentos. 
Tal como foi referido anteriormente, cada entrevista é cotada por dois juízes 
treinados para o efeito, que deverão chegar a acordo relativamente ao padrão, com refere 
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Resnick (1993). Quando não existe acordo relativamente ao padrão, a entrevista será 
cotada por um terceiro juiz. Sendo a discrepância apenas no subpadrão, os juízes reúnem 
para reflexão conjunta acerca da pontuação dada. No caso de se verificarem diferenças de 
mais de um ponto, em mais de três escalas, da mesma entrevista, esta deve ser enviada ao 
terceiro juiz.  
No presente estudo, as 30 entrevistas foram avaliadas, ao nível do acordo entre os 
dois juízes, quanto ao padrão atribuído. Em 3 entrevistas foi necessário recorrer a um 
terceiro juiz, tendo a sua classificação entrado em acordo com um dos outros. Nas 30 
entrevistas, verificou-se um excelente acordo entre observadores (k = .83, para a 
classificação Seguro versus Inseguro e k = .79, para a classificação nos três padrões da 
vinculação). 
 
3.2.2.7. Questionário de Comportamentos da Criança (Child Behavior Checklist, 
CBCL; Achenbach, 1991; Versão portuguesa por Dias & Gonçalves, 2002) 
O Questionário de Comportamentos da Criança (Child Behavior Checklist, CBCL; 
Achenbach, 1991) faz parte do Sistema de Avaliação Multiaxial de Achenbach, constituído 
por Questionários e Entrevistas destinados à avaliação e compreensão do comportamento 
de crianças e adolescentes, dos 4 aos 18 anos, através da recolha dos relatos de pais, 
professores ou profissionais de saúde. Este sistema de avaliação valoriza a utilização de 
diferentes fontes de dados, relativos a diferentes contextos, considerando que o 
comportamento pode diferir de um contexto para outro ou ser percepcionado de forma 
diferente por diferentes informadores.  
O CBCL é utilizado com pais (devendo ser respondido pelo pai e a mãe de forma 
independente) de crianças e jovens dos 4 aos 18 anos. É constituído por itens que se 
dividem em duas secções principais, uma relacionada com problemas e outra relacionada 
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com competências da criança (escola, social e outras). Destes itens, 113 são descrições de 
comportamentos (problemas) aos quais os pais devem responder com “não verdadeira” (0), 
“às vezes verdadeira” (1) ou “muitas vezes verdadeira” (2), pensando no comportamento 
da criança nos últimos 6 meses.  
Os itens agrupam-se em 8 escalas de problemas (ou síndromes): Isolamento, Queixas 
Somáticas, Ansiedade/Depressão, Problemas Sociais, Problemas de Pensamento, 
Problemas de Atenção, Comportamento Delinquente, Comportamento Agressivo. Permite 
também a identificação de perturbações do sono, de linguagem, de alimentação e outras. 
Em relação às síndromes centrais, o autor faz a distinção entre Escalas de Problemas de 
Internalização – Isolamento, Queixas Somáticas, Ansiedade/Depressão – e Escalas de 
Problemas de Externalização – Comportamento Delinquente e Comportamento Agressivo. 
Estes dois agrupamentos reflectem associações empíricas entre escalas que correspondem a 
tipos de problemas contrastantes, mas não são mutuamente exclusivos, podendo a criança 
apresentar os dois tipos de problemas. Os Problemas Sociais e de Pensamento não tem 
valores consistentemente altos em nenhuma das duas áreas. O síndrome Problemas de 
Atenção está clinicamente mais próximo do agrupamento de Externalização, mas os 
valores obtidos não permitem a sua inclusão. 
As normas de cotação foram elaboradas separadamente para os dois grupos de idades 
4-11 e 12-18, e para cada sexo. Estas normas permitem a obtenção de uma nota para cada 
síndrome, correspondente à soma de todos os itens, que se converte em nota T. Por sua 
vez, permitem ainda uma pontuação de Internalização e Externalização, também 
convertida em nota T (Gonçalves & Simões, 2000). 
O questionário permite também obter informação em 3 escalas de competências: 
Actividades, Social e Escolar. 
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A tradução portuguesa tem sido alvo de estudos com amostras clínicas e não clínicas 
(Albuquerque, Fonseca, Simões, Pereira, Rebelo & Temudo, 1999; Fonseca, Simões, 
Rebelo, Ferreira, & Cardoso, 1994), concluindo-se que o questionário possui consistência 
interna aceitável e uma boa estabilidade temporal, para além de que os seus resultados 
diferem significativamente em grupos clínicos e não clínicos.  
 
3.3. Procedimentos 
Os participantes foram contactados através do seu terapeuta de referência na 
instituição que, tendo conhecimento da sua situação de ser pai ou mãe, os encaminharam 
para uma pequena reunião com a investigadora principal. Em muitos casos, foi registada a 
indisponibilidade de potenciais participantes por motivos vários: internamentos, detenções, 
emigração, situação de recaída ou descompensação psicológica.  
Num primeiro momento houve um contacto com os utentes onde foi solicitada a sua 
participação e a do seu filho na presente investigação. Foram marcados dia e hora, de 
acordo com disponibilidade dos pais e o horário escolar da criança, para então se proceder 
à avaliação correspondente, a sua participação no estudo. No dia e horas marcados, a 
assinatura do Consentimento Informado e com a garantia de estrita confidencialidade das 
respostas, deu-se início ao processo de recolha de dados. Este decorreu em dois momentos 
distintos. No primeiro momento de recolha de dados, após o preenchimento da ficha sócio-
demográfica, pai/mãe e filho foram observados em interacção, numa situação de jogo, em 
que tiveram que resolver uma tarefa. No segundo momento de recolha de dados, pai/mãe e 
filho foram separados. Numa sala à parte, o pai/mãe preencheu os restantes questionários, 
pela seguinte ordem: EMBU, BSI, RAQ e CBCL. Enquanto isso, a criança participou na 
entrevista de aplicação do SAT. 
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CAPÍTULO 4 
RESULTADOS DO ESTUDO EMPÍRICO  
 
 
Na primeira parte deste capítulo, começamos por caracterizar o contexto da 
toxicodependência parental, tomando em consideração variáveis relacionadas directamente 
com a problemática da toxicodependência dos progenitores, como sejam a duração do 
consumo de drogas antes de iniciar tratamento, a duração do tratamento, a duração da 
abstinência ou ausência de consumo de drogas e a situação de recaída actual. São, também, 
tidas em conta as variáveis da psicopatologia parental, da representação da vinculação dos 
pais e das memórias dos cuidados parentais na infância dos progenitores.  
Na segunda parte, a atenção centra-se nos resultados do estudo da interacção diádica 
pai/mãe - criança, em contexto de jogo. 
A terceira parte é dedicada ao estudo das variáveis da criança e suas relações, com o 
contexto da toxicodependência parental. Concluímos com o estudo das variáveis que 
predizem a representação da vinculação e os problemas de internalização e externalização 
das crianças.  
Em relação à metodologia de análise estatística utilizada, a dimensão da amostra 
aponta para a utilização dos testes não paramétricos. No entanto, como é sugerido por Fife-
Shaw (2006), optámos pela realização de ambos os testes, paramétricos e não 
paramétricos. Dado que os resultados encontrados foram os mesmos, em termos de 
significância, em todos os casos, optámos por apresentar os resultados dos testes 
paramétricos, por serem mais robustos e permitirem análises multivariadas (Martins, 
2011). 
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4.1. Contexto da toxicodependência parental 
4.1.1. Toxicodependência parental 
O Quadro 3 apresenta as medidas descritivas referentes às variáveis do contexto da 
toxicodependência parental: duração de consumos, duração de tratamento e duração da 
abstinência. 
 
Quadro 3 
Medidas descritivas da duração de consumos, duração de tratamento e duração da abstinência  
 MIN MAX M DP 
Duração de consumos (anos) 1.00 22.00 8.80 5.15 
Duração de tratamento (anos) 2.00 17.00 10.53 3.94 
Duração da abstinência (anos) 0.00 12.00 2.23 2.90 
 
O consumo de drogas varia entre 1 e 22 anos, com uma média de 8.80 anos (DP = 
5.15). Por sua vez, a duração do tratamento varia entre os 2 e os 17 anos, com uma média 
de 10.53 anos (DP = 3.94) e a duração da abstinência varia entre os 0 e os 12 anos, com 
uma média de 2.23 anos (DP = 2.90).  
O Quadro 4 apresenta as diferenças entre pais e mães, no que diz respeito às 
variáveis referentes à sua toxicodependência. 
 
Quadro 4 
Duração de consumos, duração de tratamento e duração da abstinência em função do género do 
progenitor 
 Pais 
(n = 13) 
Mães 
(n = 17) 
 
 M DP M DP t (28) 
Duração de consumos (anos) 11.50 5.70 6.8 6.7 2.74* 
Duração de tratamento (anos) 10.54 3.62 10.53 4.27 .06 
Duração da abstinência (anos) .85 .80 3.30 3.40 -2.49* 
* p < .05, ** p < .01 
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Há diferenças significativas entre os pais e as mães, relativamente à duração dos 
consumos, t (28) = 2.74, p = .011. Os pais apresentam maior duração de consumo antes de 
início de tratamento do que as mães. Existem, também, diferenças significativas face à 
duração da abstinência, t (28) = -2.49, p = .02. As mães apresentam maior duração da 
abstinência no decurso do tratamento do que os pais. Ao nível da duração do tratamento, 
não foram encontradas diferenças significativas entre pais e mães. 
No Quadro 5, podemos ver as medidas descritivas referentes à variável recaída, 
relativamente aos pais e às mães participantes no estudo. 
 
Quadro 5 
Medidas descritivas da variável recaída, em relação ao progenitor participante 
  Pais 
(n = 13) 
N (%) 
Mães 
(n = 17) 
N (%) 
Total 
(N = 30) 
N (%) 
Recaída 
Não 8 (27) 13 (43) 21 (70) 
Sim 5 (17) 4 (13) 9 (30) 
χ
2  
= .78, gl = 1, p = .38 
 
Vinte e um (70%) progenitores encontram-se em situação de não recaída em relação 
a qualquer droga, dos quais treze (43%) são mães e oito (27%) são pais. Em situação de 
recaída, encontram-se nove (30%) participantes, dos quais quatro (13%) são mães e cinco 
(17%) são pais. Não existe uma associação significativa entre ambas as variáveis, χ2 (1) = 
.78, p = .38. 
 
4.1.2. Psicopatologia Parental 
O Quadro 6 mostra as medidas descritivas para as pontuações obtidas no Inventário 
de Sintomas Psicopatológicos (BSI). 
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Quadro 6 
Medidas descritivas das dimensões e índices globais do Inventário de Sintomas Psicopatológicos 
(BSI) 
 MIN MAX M DP 
Somatização .00 2.86 .89 .70 
Obsessões/Compulsões .00 3.33 1.32 .83 
Sensibilidade Interpessoal .00 3.50 1.16 .82 
Depressão .00 3.67 1.26 .92 
Ansiedade .17 2.83 1.09 .80 
Hostilidade .20 2.60 .96 .63 
Ansiedade Fóbica .00 1.40 .49 .42 
Ideação Paranóide .20 3.00 1.43 .70 
Psicoticismo .00 2.60 1.05 .75 
Índice Geral de Sintomas (IGS) .25 2.57 1.10 .60 
Total Sintomas Positivos (TSP) 11.00 50.00 32.27 10.90 
Índice Sintomas Positivo (ISP) 1.00 2.83 1.72 .45 
 
As dimensões com valores mais elevados são Ideação Paranóide com média de 1.43 
(DP = .70), Obsessões/Compulsões com média de 1.32 (DP = .83) e Depressão com média 
de 1.26 (DP = .92). As dimensões com valores mais baixos são Ansiedade Fóbica com 
média de .49 (DP = .42), Somatização com média de .89 (DP = .70) e Hostilidade com 
média de .96 (DP = .63). 
O Quadro 7 apresenta as diferenças encontradas, entre pais e mães, relativamente às 
dimensões da psicopatologia. 
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Quadro 7 
Diferenças entre pais e mães relativamente as dimensões e índices globais do Inventário de 
Sintomas Psicopatológicos (BSI) 
 Pais 
(n = 13) 
Mães 
(n = 17) 
 
 M DP M DP t (28) 
Somatização .71 .41 1.02 .85 -1.21 
Obsessões / Compulsões 1.05 .42 1.53 1.00 -1.63 
Sensibilidade Interpessoal 1.09 .48 1.20 1.02 -.36 
Depressão 1.05 .56 1.42 1.10 -1.09 
Ansiedade .95 .53 1.20 .96 .87 
Hostilidade .86 .49 1.03 .72 -.74 
Ansiedade Fóbica .40 .36 .45 .11 -1.08 
Ideação Paranoide  1.54 .63 1.35 .76 .71 
Psicoticismo .97 .56 1.10 .86 -.49 
Índice Geral Sintomas (IGS) .98 .32 1. 19 .75 -.95 
Total Sintomas Positivos (TSP) 32.30 7.74 32.23 13.05 .02 
Índice Sintomas Positivo (ISP) 1.59 .34 1.81 .57 -1.22 
 
Não encontrámos diferenças significativas, entre pais e mães, relativamente às 
diferentes dimensões da psicopatologia, assim como relativamente aos três índices globais, 
avaliados através do Inventário de Sintomas Psicopatológicos (BSI). 
 
4.1.3. Representação da vinculação parental 
O Quadro 8 apresenta as medidas descritivas relativamente às pontuações obtidas no 
Reciprocal Attachment Questionnaire (RAQ). 
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Quadro 8 
Medidas descritivas das dimensões do Reciprocal Attachment Questionnaire (RAQ)  
 MIN MAX M DP 
Procura de Proximidade e Protesto pela Separação 9.00 22.00 17.57 3.67 
Disponibilidade e Recurso à Figura de Vinculação 11.00 25.00 20.60 3.68 
Medo da Perda 4.00 14.00 8.85 2.56 
Auto-suficiência Compulsiva e Afastamento com Raiva  
– Vinculação Evitante 
19.00 37.00 27.06 4.78 
Procura e Prestação Compulsiva de Cuidados  
– Vinculação Ambivalente 
40.00 67.00 53.06 5.04 
 
Observando o Quadro 8 podemos ver uma média de 53.06 (DP = 5.04) para a 
dimensão Procura e Prestação Compulsiva de Cuidados - Vinculação Ambivalente, e uma 
média de 27.06 (DP = 4.78) para a Auto-suficiencia Compulsiva e Afastamento com Raiva 
- Vinculação Evitante. 
O Quadro 9 apresenta as diferenças, entre pais e mães, relativamente às dimensões 
do Reciprocal Attachment Questionnaire (RAQ). 
 
Quadro 9 
Diferenças entre pais e mães relativamente às dimensões do Reciprocal Attachment Questionnaire 
(RAQ)  
 Pais 
(n = 13) 
Mães 
(n = 17) 
 
 M DP M DP t (28) 
Procura de Proximidade e Protesto  
pela Separação 
17.92 3.82 17.29 3.65 .45 
Disponibilidade e Recurso à Figura de 
Vinculação 
21.30 3.22 20.05 4.00 .92 
Medo da Perda 9.00 3.10 8.70 2.14 .31 
Auto-suficiência Compulsiva e Afastamento 
com Raiva – Vinculação Evitante 
26.08 4.79 27.82 4.78 -.99 
Procura e Prestação Compulsiva de Cuidados  
– Vinculação Ambivalente 
52.58 3.29 53.59 3.29 -.56 
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Como podemos verificar no Quadro 9 não existem diferenças significativas entre 
pais e mães relativamente a qualquer uma das dimensões avaliadas para a representação da 
vinculação parental.  
 
4.1.4. Memória dos cuidados parentais na infância 
O Quadro 10 mostra as medidas descritivas obtidas no questionário Memórias dos 
Cuidados Parentais na Infância (EMBU), relativamente às memórias das práticas 
educativas parentais, no que se refere ao Suporte Emocional, Rejeição e Sobreprotecção 
para o pai e para a mãe. 
 
Quadro 10 
Medidas descritivas das pontuações obtidas no Memórias dos Cuidados Parentais na Infância 
(EMBU) 
 MIN MAX M DP 
Suporte Emocional Pai 0.00 19.00 8.37 4.81 
Suporte Emocional Mãe 1.00 20.00 10.20 4.40 
Rejeição Pai 0.00 21.00 5.27 5.90 
Rejeição Mãe  0.00 23.00 6.03 5.40 
Sobreprotecção Pai 0.00 15.00 6.57 4.31 
Sobreprotecção Mãe  0.00 16.00 8.10 3.99 
 
A observação das médias representativas dos estilos parentais permite-nos verificar 
que os valores mais elevados se encontram no Suporte Emocional Mãe com média de 
10.20 (DP = 4.40) e no Suporte Emocional Pai com média de 8.37 (DP = 4.81). O valor 
mais baixo encontra-se na Rejeição Pai com média de 5.27 (DP = 5. 90), seguindo-se a 
Rejeição Mãe com média de 6.03 (DP = 5.40). 
Fomos verificar se as diferenças entre pais e mães participantes apresentam 
diferenças significativas relativamente às memórias dos cuidados parentais da sua infância. 
O Quadro 11 apresenta estas diferenças. 
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Quadro 11 
Diferenças entre pais e mães relativamente às dimensões do Memórias dos Cuidados Parentais na 
Infância (EMBU) 
 
Pais e mães não diferem relativamente às memórias dos cuidados parentais na 
infância. 
 
4.1.5. Relação entre as variáveis referentes à problemática da toxicodependência 
parental e as dimensões psicológicas 
4.1.5.1. Psicopatologia parental  
Avaliámos as relações existentes entre a psicopatologia parental e as variáveis 
relacionadas com a toxicodependência dos progenitores. O Quadro 12 mostra as relações 
existentes entre as variáveis consideradas. 
 
 
 
 
 Pais 
(n = 13) 
Mães 
(n = 17) 
 
 M DP M DP t (28) 
Suporte Emocional Pai 8.30 4.55 8.41 5.15 -.06 
Suporte Emocional Mãe  9.07 4.11 11.06 4.53 -1.23 
Rejeição Pai 4.76 6.29 5.65 5.76 -.40 
Rejeição Mãe  5.38 5.96 6.53 5.06 -.57 
Sobreprotecção Pai 5.53 3.78 7.35 4.63 -1.15 
Sobreprotecção Mãe  7.00 4.30 8.94 3.63 -1.34 
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Quadro 12 
Relação entre psicopatologia parental (BSI) e variáveis relacionadas com a toxicodependência 
parental 
 Duração 
Consumosa 
Duração 
Tratamentoa 
Duração 
Abstinênciaa 
Recaída 
(Sim/Não)b 
Somatização .03 -.23 -.18 .15 
Obsessões/Compulsões -.18 -.24 .00 .23 
Sensibilidade Interpessoal -.18 -.29 -.14 .12 
Depressão -.14 -.29 -.08 .19 
Ansiedade -.02 -.24 -.11 .33 
Hostilidade -.24 -.04 -.22 .35 
Ansiedade Fóbica -.03 -.16 -.20 .03 
Ideação Paranóide -.09 -.26 -. 08 -.01 
Psicoticismo .09 -.29 -.08 .18 
Índice Geral de Sintomas  -.09 -.28 -.15 .23 
Total de Sintomas Positivos  -.02 -.18 -.32 .41* 
Índice de Sintomas Positivos -.05 -.24 -.02 .04 
* p < .05 
Nota: a Coeficiente de Correlação de Pearson; b Coeficiente de Correlação Ponto-Bisserial; 
Codificação da variável recaída: Sim = 1, Não = 0. 
 
No Quadro 12 podemos ver a existência de correlação positiva significativa entre o 
Total de Sintomas Positivos (BSI), e a situação de recaída, rpb = .41, p = .02. Assim, a 
situação de recaída está associada ao relato de maior número de sintomas de 
psicopatologia. Não foram encontradas outras associações significativas.  
 
4.1.5.2. Representação da vinculação parental 
Avaliámos a relação existente entre as dimensões da representação da vinculação 
parental e as variáveis relacionadas com a toxicodependência. O Quadro 13 mostra os 
resultados referentes às relações encontradas. 
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Quadro 13 
Relação entre as dimensões da representação da vinculação (RAQ) e as variáveis relacionadas 
com a toxicodependência parental. 
 Duração 
Consumosa 
Duração 
Tratamentoa 
Duração 
Abstinênciaa 
Recaída 
(Sim/Não)b 
Procura de Proximidade e 
Protesto pela Separação 
.01 .17 -.08 .06 
Disponibilidade e Recurso à 
Figura de Vinculação 
.18 .50** .09 -.17 
Medo da Perda .28 -.04 .04 -.16 
Auto-suficiência Compulsiva 
e Afastamento com Raiva -
Vinculação Evitante 
-.03 -.08 .08 .10 
Procura e Prestação 
Compulsiva de Cuidados -
Vinculação Ambivalente 
.27 .07 .02 -.11 
** p < .01 
Nota: a Coeficiente de Correlação de Pearson; b Coeficiente de Correlação Ponto-Bisserial; 
Codificação da variável recaída: Sim = 1, Não = 0.  
 
No Quadro 13 podemos verificar que existe uma correlação positiva significativa 
entre duração do tratamento e Disponibilidade e Recurso à Figura de Vinculação, r = .50, 
p = .005. Assim, quanto maior a duração do tratamento maior a percepção de 
disponibilidade e recurso à figura de vinculação. Não se verificam correlações 
significativas entre as outras variáveis estudadas. 
 
4.1.5.3. Memória dos cuidados parentais na infância  
O Quadro 14 apresenta os resultados das relações entre as dimensões do Memórias 
dos Cuidados Parentais na Infância (EMBU) e as variáveis da toxicodependência parental. 
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Quadro 14 
Relação entre as memórias dos cuidados parentais (EMBU) e as variáveis relacionadas com a 
toxicodependência parental. 
 Duração 
Consumosa 
Duração 
Tratamentoa 
Duração 
Abstinênciaa 
Recaída 
(Sim/Não)b 
Suporte Emocional Pai .10 .25 .20 -.25 
Suporte Emocional Mãe -.00 .47** .25 -.32 
Rejeição Pai -.02 .15 -.13 .22 
Rejeição Mãe -.00 -.13 -.10 .12 
Sobreprotecção Pai .19 .38* .37* -.34 
Sobreprotecção Mãe .19 .24 .39* -.42* 
* p < .05, ** p < .01 
Nota: a Coeficiente de Correlação de Pearson; b Coeficiente de Correlação Ponto-Bisserial; 
Codificação da variável recaída: Sim = 1, Não = 0. 
 
Existem correlações positivas significativas entre a duração do tratamento e Suporte 
Emocional Mãe, r = .47, p = .009, e entre duração de tratamento e Sobreprotecção Pai, r = 
.38, p = .04. Assim, quanto maior a duração do tratamento maior a percepção de suporte 
emocional materno e de sobreprotecção paterna.  
Por seu turno, a duração da abstinência está correlacionada positivamente com 
Sobreprotecção Pai, r = .37, p = .04, e com Sobreprotecção Mãe, r = .39, p = .03. Quanto 
maior é a duração da abstinência maior é a percepção de sobreprotecção materna e paterna. 
A situação de recaída está correlacionada negativamente com a Sobreprotecção Mãe, 
rpb = -.42, p = .02. Assim, em situação de recaída existe uma menor percepção da 
sobreprotecção materna. 
 
4.1.6. Relação entre psicopatologia e a representação da vinculação parental 
O Quadro 15 representa os resultados encontrados, relativamente às relações entre a 
psicopatologia parental e a representação da vinculação. 
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Quadro 15 
Relação entre psicopatologia (BSI) e representação da vinculação (RAQ) parental 
 PP DR MP VE VA 
Somatização -.06 -.53** .19 .19 -.02 
Obsessões/Compulsões -.07 -.41* .14 .16 .06 
Sensibilidade Interpessoal .40* -.38* .36 .60** .15 
Depressão .08 -.50** .39* .42* .08 
Ansiedade -.02 -.56** .30 .37* .32 
Hostilidade .31 -.07 .29 .52** .32 
Ansiedade Fóbica .24 -.33 .14 .39* .27 
Ideação Paranóide .34 -.25 .50** .37* .05 
Psicoticismo .11 -.54** .45* .56** .18 
Índice Geral Sintomas .14 -.50** .39* .45* .14 
Total Sintomas Positivos .18 -.40* .37* .48** .17 
Índice Sintomas Positivos .15 -.33 .31 .23 .13 
* p < .05, ** p < .01 
Nota: PP - Procura de Proximidade e Protesto pela Separação, DR - Disponibilidade e Recurso à 
Figura de Vinculação, MP - Medo da Perda; VE – Vinculação Evitante; VA – Vinculação 
Ambivalente 
 
Como se pode ver no Quadro 15, existem várias correlações significativas entre as 
dimensões da representação da vinculação e as dimensões da psicopatologia parental. A 
Procura de Proximidade e Protesto pela Separação está positivamente correlacionada com 
a Sensibilidade Interpessoal, r = .40, p = .03. Assim, quanto maior a percepção de Procura 
de Proximidade e Protesto pela Separação, maior a Sensibilidade Interpessoal.  
A Disponibilidade e Recurso à Figura de Vinculação está negativamente 
correlacionada com Somatização, r = -.53, p = .002, Obsessões/Compulsões, r = -.41, p = 
.02, Sensibilidade Interpessoal, r = -.38, p = .04, Depressão, r = -.50, p = .004, Ansiedade, 
r = -.56, p = .001, Psicoticismo, r = -.54, p = .002, e, ainda, com os índices globais, Índice 
Geral de Sintomas, r = -.50, p = .002, e Total de Sintomas Positivos, r = -.40, p = .03. 
Assim, quanto maior a percepção de Disponibilidade e Recurso à Figura de Vinculação 
menor a sintomatologia psicopatológica. 
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A dimensão Medo da Perda apresenta correlações positivas significativas com 
Depressão, r = .39, p = .03, Ideação Paranóide, r = .50, p = .005, Psicoticismo, r = .45, p 
= .01, o Índice Geral de Sintomas, r = .39, p = .03 e o Total de Sintomas Positivos, r = .37, 
p = .04. Maior o Medo da Perda está associada a mais a sintomatologia psicopatológica. 
Por sua vez, a Vinculação Evitante apresenta correlações positivas significativas com 
Sensibilidade Interpessoal, r  = .60, p < .001, Depressão, r  = .42, p = .02, Ansiedade, r = 
.34, p = .04, Hostilidade, r = .52, p = .003, Ansiedade Fóbica, r = .39, p = .03, Ideação 
Paranóide, r = .37, p = .04, Psicoticismo, r = .56, p = .001, o Índice Geral de Sintomas, r = 
.45, p = .01 e o Total de Sintomas Positivos, r = .48, p = .008. A Vinculação Ambivalente 
não apresenta correlação significativa com as dimensões da psicopatologia. 
 
4.1.7. Relação entre a psicopatologia e as memórias dos cuidados parentais na 
infância dos progenitores 
O Quadro 16 apresenta os resultados encontrados relativamente às relações entre a 
psicopatologia parental e as memórias dos progenitores acerca dos cuidados parentais na 
infância. 
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Quadro 16 
Relação entre a psicopatologia (BSI) e as memórias dos cuidados parentais na infância (EMBU) 
dos progenitores 
 SE_Pai SE_Mãe R_Pai R_Mãe S_Pai S_Mãe 
Somatização -.09 .03 .04 .14 -.19 -.17 
Obsessões/Compulsões -.10 .01 .00 -.01 -.27 -.22 
Sensibilidade Interpessoal -.25 -.22 .41* .29 -.18 -.15 
Depressão -.21 -.08 .22 .24 -.24 -.17 
Ansiedade -.16 -.17 .24 .24 -.13 -.20 
Hostilidade -.23 -.07 .56 .14 .05 -.13 
Ansiedade Fóbica .08 .12 .06 -.00 .01 -.06 
Ideação Paranóide -.39* -.22 .39* .29 -.24 -.03 
Psicoticismo -.28 -.23 .45* .33 -.08 -.11 
Índice Geral Sintomas -.24 -.10 .29 .21 -.20 -.19 
Total Sintomas Positivos -.31 -.15 .38* .22 -.25 -.37* 
Índice Sintomas Positivos -.11 .04 .13 .10 -.11 .04 
* p < .05, ** p < .01 
Nota: SE_Pai - Suporte Emocional Pai, SE_Mãe - Suporte Emocional Mãe, R_Pai – Rejeição Pai, 
R_Mãe – Rejeição Mãe, S_Pai – Sobreprotecção_Pai, S_Mãe – Sobreprotecção_Mãe 
 
O Quadro 16 mostra correlação negativa significativa entre Suporte Emocional Pai e 
Ideação Paranóide, r = -.39, p = .03. Quanto menor a percepção de Suporte Emocional 
Pai, maior a incidência de Ideação Paranóide. Verificamos, também, correlação positiva 
significativa da Rejeição Pai com Sensibilidade Interpessoal, r = .41, p = .02, Ideação 
Paranóide, r = .39, p = .03, Psicoticismo, r = .45, p = .01 e o Total de Sintomas Positivos, r 
= .38, p = .04. Maior percepção de Rejeição paterna está associada a maior presença de 
psicopatologia. Finalmente, podemos observar que a Sobreprotecção Mãe apresenta uma 
correlação negativa significativa com o Total de Sintomas Positivos, r = -.37, p = .04. 
Assim, a maior percepção de sobreprotecção materna está associada a menor número de 
sintomas positivos.  
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4.1.8. Relação entre a representação da vinculação e as memórias dos cuidados 
parentais na infância dos progenitores 
O Quadro 17 representa os resultados encontrados para a relação entre a 
representação da vinculação e as memórias dos cuidados parentais na infância dos 
progenitores. 
 
Quadro 17 
Relação entre a representação da vinculação (RAQ) e as memórias dos cuidados parentais na 
infância (EMBU) dos progenitores 
 SE_Pai SE_Mãe R_Pai R_Mãe S_Pai S_Mãe 
 
Procura de Proximidade e 
Protesto pela Separação 
.06 .21 .31 .02 .08 .19 
Disponibilidade e Recurso 
à Figura de Vinculação 
.30 .49** .04 -.22 .35 .41* 
Medo da Perda -.06 .05 .46* .24 .28 .29 
Auto-suficiência 
Compulsiva e Afastamento 
com Raiva - Vinculação 
Evitante 
-.08 -.11 .51** .23 .20 .02 
Procura e Prestação 
Compulsiva de Cuidados -  
- Vinculação Ambivalente 
.16 .26 .31 -.03 .38* .38* 
* p < .05, ** p < .01 
Nota: SE_Pai - Suporte Emocional Pai, SE_Mãe - Suporte Emocional Mãe, R_Pai – Rejeição Pai, 
R_Mãe – Rejeição Mãe, S_Pai – Sobreprotecção_Pai, S_Mãe – Sobreprotecção_Mãe 
 
No Quadro 17, podemos verificar que existe correlação positiva significativa entre 
Disponibilidade e Recurso à Figura de Vinculação e o Suporte Emocional Mãe, r = .49, p 
= .006, e com Sobreprotecção Mãe, r = .41, p = .02. Assim, a maior Disponibilidade e 
Recurso à Figura de Vinculação está associada a percepção de maior Suporte Emocional 
Mãe e maior Sobreprotecção Mãe. 
O Medo da Perda está positivamente correlacionado com a Rejeição Pai, r = .46, p = 
.01. Maior Medo da Perda está associado com maior percepção de Rejeição Pai. A Auto-
suficiência Compulsiva e Afastamento com Raiva – Vinculação Evitante está positivamente 
122 
 
correlacionada com a Rejeição Pai, r = .51, p = .004. Assim, a Vinculação Evitante está 
associada com a maior percepção de Rejeição Pai. 
Por sua vez, a Procura e Prestação Compulsiva de Cuidados – Vinculação 
Ambivalente está positivamente correlacionada com a Sobreprotecção Pai, r = .38, p = .04, 
e com a Sobreprotecção Mãe, r = .38, p = .04. Assim a Vinculação Ambivalente está 
associada a maior percepção de Sobreprotecção Pai e Sobreprotecção Mãe. 
 
 
4.2. Interacção diádica pai/mãe - criança 
4.2.1. Interacção diádica pai/mãe - criança, em contexto de jogo estruturado 
O Quadro 18 apresenta as medidas descritivas dos resultados relativos à avaliação da 
interacção diádica pai/mãe – criança, segundo as dimensões da Snack-time Dyadic Coding 
Scale. 
 
Quadro 18 
Medidas descritivas dos resultados da interacção diádica pai/mãe – criança (Snack-time Dyadic 
Coding Scale) 
 MIN MAX M DP 
 
Coordenação 1.00 5.00 3.12 1.01 
Comunicação 1.50 5.00 3.22 0.99 
Desempenho de Papel 2.00 5.00 3.32 0.88 
Experiencia emocional 1.00 5.00 3.20 0.93 
Sensibilidade/Responsividade 1.00 5.00 3.08 0.89 
Tensão/ Ansiedade 1.50 4.50 3.30 0.78 
Humor 1.00 5.00 3.27 0.97 
Satisfação 1.00 5.00 3.32 1.04 
Cotação Global 2.00 4.50 3.23 0.78 
 
A média encontrada na escala de cotação global é 3.23 (DP = 0.78), valor 
aproximado a 3 que os autores da escala classificam de “Qualidade da interacção 
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moderada/média” (Humber & Moss, 2005). O mesmo se verifica nas restantes escalas, 
cujos valores da média se encontram próximos do valor 3.  
O Quadro 19 apresenta as diferenças encontradas entre pais e mães, relativamente à 
qualidade da interacção diádica estabelecida com os seus filhos. 
 
Quadro 19 
Diferenças entre pais e mães relativamente à interacção diádica (Snack-time Dyadic Coding 
Scale) com os seus filhos 
 Pai 
(n=13) 
Mãe 
(n=17) 
 
 M DP M DP t (28) 
Coordenação 3.08 .95 3.15 1.09 -.18 
Comunicação 3.04 1.03 3.35 .96 -.86 
Desempenho de Papel 3.12 .82 3.47 .92 -1.10 
Experiência emocional 3.00 1.06 3.35 .82 -1.00 
Sensibilidade/ Responsividade 3.08 .97 3.08 .85 -.03 
Tensão/ Ansiedade 3.27 .75 3.32 .83 -.18 
Humor 3.19 1.07 3.32 .92 -.36 
Satisfação 3.31 1.25 3.32 .88 -.04 
Cotação Global 3.19 .92 3.26 .65 -.25 
 
Podemos verificar no Quadro 19 que não existem diferenças significativas entre pais 
e mães nas escalas de avaliação da interacção diádica pai/mãe - criança. 
 
4.2.2. Relação entre a qualidade da interacção diádica pai/mãe - criança e as 
variáveis da toxicodependência parental.  
O Quadro 20 apresenta a relação existente entre as dimensões da interacção diádica 
pai/mãe - criança e as variáveis da toxicodependência parental. 
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Quadro 20 
Relação entre a interacção diádica pai/mãe - criança (Snack-time Dyadic Coding Scale) 
e as variáveis da toxicodependência parental. 
 Duração 
Consumosa 
Duração 
Tratamentoa 
Duração 
Abstinênciaa 
Recaída 
(Sim/Não)b 
Coordenação .14 -.02 .02 -.08 
Comunicação .15 -.00 -.04 -.03 
Desempenho de Papel -.03 .17 -.08 .05 
Experiência emocional -.02 .09 .15 -.22 
Sensibilidade/Responsividade -.00 .01 .05 -.14 
Tensão/ Ansiedade .08 .06 .01 -.07 
Humor .05 .10 .11 -.07 
Satisfação .08 -.07 -.16 -.02 
Cotação Global .07 .01 .05 -.57 
Nota: a Coeficiente de Correlação de Pearson; b Coeficiente de Correlação Ponto-Bisserial; 
Codificação da variável recaída: Sim = 1, Não = 0. 
 
Não encontrámos correlações significativas entre a qualidade da interacção pai/mãe – 
criança e nenhuma das variáveis relacionadas com a toxicodependência dos progenitores. 
 
4.2.3. Relação entre a qualidade da interacção diádica pai/mãe – criança e a 
psicopatologia, a representação da vinculação e as memórias dos cuidados parentais 
na infância dos progenitores. 
Avaliámos as relações da qualidade da interacção diádica pai/mãe – criança com a 
psicopatologia parental, com a representação da vinculação e com as memórias dos 
cuidados parentais na infância dos progenitores. O Quadro 21 apresenta os resultados das 
correlações de Pearson para estas variáveis.  
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Quadro 21           
Relação entre a qualidade da interacção diádica e a psicopatologia (BSI), a representação da vinculação(RAQ) e as memórias dos cuidados parentais na 
infância(EMBU ) 
 
Interacção Diádica 
Coor Com Des_Papel EE S_R T_A Hum Satis Cotação Global 
BSI 
Índice Geral Sintomas .06 .05 -.06 -.12 -.09 -.08 .01 .12 .07 
Total Sintomas Positivos .23 .23 .09 .02 .04 .17 .21 .38 .11 
Índice Sintomas Positivos -.06 -.12 -.16 -.21 -.31 .22 -.17 -.13 -.12 
RAQ 
Procura de Proximidade 
e Recurso à Figura  
de Vinculação  -.04 -.05 -.16 -.02 -.08 -.17 -.12 -.05 .00 
Disponibilidade e Recurso 
à Figura de Vinculação  -.02 .10 .11 .18 .00 -.02 .11 .01 .06 
Medo da Perda .11 .17 .00 .18 .23 .17 .18 .12 .23 
Vinculação Evitante .00 -.00 -.27 -.14 .02 .04 -.08 -.08 .03 
Vinculação Ambivalente .12 .21 .03 .18 .19 .13 .14 .13 .13 
EMBU 
Suporte Emocional Pai -.42* -.39* -.47** -.25 -.28 -.54** -.42* -.47** -.55** 
Suporte Emocional Mãe -.17 -.24 -.07 -.11 -.17 -.33 -.25 -.27 -.24 
Rejeição Pai .02 .23 .05 .06 .08 .14 .24 .14 .22 
Rejeição Mãe .02 .27 -.03 .40 .04 -.02 .22 .10 .06 
Sobreprotecção Pai -.07 .00 -.06 .12 -.02 -.04 .03 -.14 -.07 
Sobreprotecção Mãe .02 .05 .11 .06 -.05 -.04 .00 -.12 -.01 
* p < .05; ** p < .01 
Nota: Coor – Coordenação, Com – Comunicação, Des_Papel – Desempenho de Papel, EE – Experiência Emocional, S_R - Sensibilidade/Responsividade, 
T_A - Tensão/Ansiedade, Hum – Humor, Satis – Satisfação 
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No Quadro 21, verificamos que não existem correlações significativas entre a 
qualidade da interacção diádica e a psicopatologia parental, assim como entre a qualidade 
da interacção diádica e a representação da vinculação. No que diz respeito às memórias dos 
cuidados parentais, na infância dos progenitores, encontrámos correlação negativa 
significativa entre o Suporte Emocional Pai e a Coordenação, r = -.41, p = .02, 
Comunicação, r = -.39, p = .03, Desempenho de Papel, r = -.47, p = .01, 
Tensão/Ansiedade, r = -.54, p = .001, Humor, r = -.42, p = .02, Satisfação, r = -.47, p = 
.01, e a Cotação Global da interacção, r = -.55, p = .001. Quanto menor a percepção de 
Suporte Emocional paterno maior a qualidade da interacção diádica pai/mãe – criança. 
 
4.3. A criança 
4.3.1. Representação da vinculação da criança 
No Quadro 22 observam-se as medidas descritivas dos resultados das cotações 
obtidas nas subescalas do Separation Anxiety Teste (SAT), medida utilizada para a 
avaliação da qualidade da vinculação dos filhos dos participantes toxicodependentes. 
 
Quadro 22 
Resultados das medidas descritivas do Separation Anxiety Test (SAT) 
 MIN MAX M DP 
Abertura Emocional e Vulnerabilidade 2.50 7.50 5.28 1.36 
Rejeição/Desvalorização da Vinculação 2.00 6.00 3.47 1.09 
Atribuição de Culpa ao Próprio 5.00 7.50 6.88 0.54 
Resistência/Evitamento 3.50 7.00 5.18 1.08 
Raiva Incontida 6.00 8.00 7.45 0.62 
Deslocamento de Sentimentos 3.50 7.50 5.95 1.07 
Ansiedade (Optimismo/Pessimismo) 4.50 7.00 5.82 0.72 
Coerência da Entrevista 4.00 7.50 5.40 0.74 
Classificação de Soluções 4.50 8.00 6.88 0.90 
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As subescalas com médias mais elevadas são Raiva Incontida com média de 7.45 
(DP = 0.62), Atribuição de Culpa ao Próprio com média de 6.88 (DP = 0.54) e 
Classificação de Soluções com média de 6.88 (DP = 0.90). As subescalas com médias 
mais baixas são Rejeição/Desvalorização da Vinculação com média de 3.47 (DP = 1.09), 
Resistência/Evitamento com média de 5.18 (DP = 1.08) e Abertura Emocional e 
Vulnerabilidade com média de 5.28 (DP = 1.36). 
No Quadro 23 observa-se a classificação das crianças em função dos padrões e 
subpadrões da vinculação.  
 
Quadro 23 
Classificação das crianças em padrões e subpadrões da vinculação segundo o SAT 
F1 
N(%) 
F2 
N(%) 
F3 
N(%) 
F4 
N(%) 
F5 
N(%) 
DS1 
N(%) 
DS2 
N(%) 
DS3 
N(%) 
E1 
N(%) 
E2 
N(%) 
3 (10.0) 4 
(13.3) 
0 (0) 1 (3.3) 0 (0) 17 
(56.7) 
1 (3.3) 2 (6.7) 2 (6.7) 0 (0) 
Segura (F) 
N (%) 
8 (26.7) 
Evitante (D) 
N (%) 
20 (66.7) 
Ambivalente (E) 
N (%) 
2 (6.7) 
Segura 
N (%) 
8 (26.7) 
Insegura 
N (%) 
22 (73.3) 
 
Vinte e duas crianças (73.3%) apresentam uma vinculação insegura e 8 crianças 
(26.7%) uma vinculação segura. As crianças classificadas como inseguras apresentam 
maioritariamente uma vinculação insegura-evitante (n = 20, 66.7%), em comparação com 
uma vinculação insegura-ambivalente (n = 2, 6.7%). 
Analisando os subpadrões, verificamos que as crianças seguras distribuem-se pelo F1 
(Algum “pôr de parte” a vinculação), F2 (Seguro mas Limitado/Restrito) e F4 (Alguma 
raiva para com as FV), sendo que maioritariamente se encontram no F2. As crianças 
inseguras evitantes encontram-se maioritariamente no subpadrão DS1 
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(Rejeição/Desvalorização da Vinculação). As crianças inseguras ambivalentes 
concentram-se no subpadrão E1 (Passivo). 
 
4.3.1.1. Relações entre a representação da vinculação da criança e variáveis 
relacionadas com o contexto da toxicodependência parental 
Procedeu-se à avaliação das relações entre a classificação de seguro e inseguro, 
segundo o SAT, e as variáveis do contexto parental, no sentido de verificar a sua 
significância, para serem ou não consideradas, num modelo de predição.  
O Quadro 24 apresenta as relações entre a representação da vinculação da criança e 
as variáveis da toxicodependência parental: duração de consumos, duração de tratamento e 
duração de abstinência. 
 
Quadro 24 
Correlações entre a representação da vinculação da criança (SAT) e a duração de consumos, 
duração de tratamento e duração de abstinência do progenitor.  
 Duração de 
Consumos 
Duração de 
Tratamento 
Duração de 
Abstinência 
Segurança da Vinculação . 28 -. 08 . 26 
Nota: Codificação da variável Segurança da Vinculação: Seguro = 1 e Inseguro = 0 
 
Não existem correlações significativas entre a representação da vinculação da criança 
e as variáveis relacionadas com a toxicodependência parental. 
O Quadro 25 apresenta a distribuição das crianças, dos grupos seguro e inseguro, em 
relação à situação de recaída dos pais. 
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Quadro 25 
Distribuição dos grupos seguro e inseguro em relação à situação de recaída do progenitor 
  
N (%) 
Recaída 
Sim Não 
Seguro 8 (26.7) 2 (6.7) 6 (20) 
Inseguro 22 (73.3) 7(23.3) 15 (50) 
χ
2
  = .13, gl = 1, p = .72  
Nota: Codificação da variável Segurança da Vinculação: Seguro = 1 e Inseguro = 0; Codificação da 
variável recaída: Sim = 1, Não = 0. 
 
Não há associação entre a segurança da vinculação e a situação de recaída dos 
progenitores, χ2 (1) = .13, p = .72.  
 
Tratando-se de filhos de toxicodependentes existem alguns casos em que ambos os 
progenitores apresentam esta problemática, pelo que se analisou se existe associação 
significativa entre a representação da vinculação da criança e ser o pai, a mãe ou ambos 
toxicodependentes. O Quadro 26 mostra esta relação. 
 
Quadro 26 
Distribuição das crianças dos grupos seguro e inseguro em relação à situação de 
toxicodependências dos progenitores. 
  
 
N (%) 
Progenitor toxicodependente 
Pai Mãe  Ambos 
Seguro 8 (26.7) 6 (20) 0 (0) 2 (6.7) 
Inseguro 22 (73.3) 7 (23.3) 2 (6.7) 13 (43.3) 
χ
2
 = 4.62, gl = 2, p  = .10 
Nota: Codificação da variável Segurança da Vinculação: Seguro = 1 e Inseguro = 0 
 
No Quadro 26 verificamos que o facto de ser só o pai, só a mãe ou ambos 
toxicodependentes também não apresenta relação significativa com a segurança da 
vinculação, χ2 (2) = 4.62, p  = .10. 
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 No Quadro 27 apresentamos a relação entre a representação da vinculação da 
criança e a variável progenitor participante (pai ou mãe). 
 
Quadro 27 
Relação entre a representação da vinculação da criança (SAT) e o progenitor participante 
 
SAT 
 
N (%) 
Progenitor Participante 
Pai Mãe 
Seguro 8 (26.7) 6 (20) 2 (6.7) 
Inseguro 22 (73.3) 7 (23.3) 15(50) 
χ
2
 = 4.45, gl = 1, p = .03 
Nota: Codificação da variável Segurança da Vinculação: Seguro = 1 e Inseguro = 0 
 
Podemos verificar a existência de uma associação significativa entre a representação 
da vinculação da criança e a participação do pai ou da mãe, χ2 (1) = 4.45, p = .03. Nas 
díades criança/mãe encontramos maior número (50%) de crianças inseguras e nas díades 
criança/pai encontramos um número aproximado de crianças seguras (20%) e inseguras 
(23.3%). 
 
4.3.1.2. Relação entre a representação da vinculação da criança e a 
psicopatologia parental 
O Quadro 28 mostra a relação entre a representação da vinculação da criança e a 
psicopatologia parental. 
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Quadro 28 
Relação entre a psicopatologia parental (BSI) e a representação da vinculação da criança (SAT). 
 Segurança da Vinculação 
Somatização .03 
Obsessões e compulsões .01 
Sensibilidade Interpessoal  -.12 
Depressão .08 
Ansiedade .06 
Hostilidade -.18 
Ansiedade Fóbica -.12 
Ideação Paranóide   -.28 
Psicoticismo -.08 
Índice Geral Sintomas -.09 
Total Sintomas Positivos -.35 
Índice Sintomas Positivos .20 
Nota: Codificação da variável Segurança da Vinculação: Seguro = 1 e Inseguro = 0 
 
Não se encontraram correlações significativas entre a representação da vinculação da 
criança e as diferentes dimensões da psicopatologia do progenitor.  
 
4.3.1.3. Relação entre a representação da vinculação da criança e a 
representação da vinculação do progenitor 
O Quadro 29 mostra a relação entre a representação da vinculação da criança e a 
representação da vinculação dos progenitores. 
 
 
 
 
132 
 
 
Quadro 29 
Relação entre a representação vinculação do progenitor (RAQ)) e a representação da vinculação 
da criança (SAT) 
 Segurança da Vinculação 
Procura de Proximidade e Protesto pela separação  -.09 
Disponibilidade e Recurso à FV -.15 
Medo da Perda -.31 
Auto-suficiência compulsiva e Afastamento com Raiva –  
Vinculação Evitante 
-.00 
Procura e Prestação compulsiva de cuidados –  
Vinculação Ambivalente 
-.17 
Nota: Codificação da variável Segurança da Vinculação: Seguro = 1 e Inseguro = 0 
 
Não se encontraram correlações significativas entre a representação da vinculação da 
criança e as diferentes dimensões da vinculação do adulto. 
 
4.3.1.4. Relação entre a representação da vinculação da criança e a memória dos 
cuidados parentais na infância do progenitor 
O Quadro 30 mostra os resultados encontrados para a relação entre a representação 
da vinculação da criança e as memórias dos cuidados parentais na infância dos 
progenitores. 
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Quadro 30 
Relação entre a representação da vinculação da criança (SAT) e a memória dos cuidados 
parentais na infância do progenitor (EMBU). 
 Segurança da Vinculação 
Suporte Emocional Pai .17 
Suporte Emocional Mãe  -.01 
Rejeição Pai .07 
Rejeição Mãe  .26 
Sobreprotecção Pai .08 
Sobreprotecção Mãe  .23 
Nota: Codificação da variável Segurança da Vinculação: Seguro = 1 e Inseguro = 0 
 
Não se encontraram correlações significativas entre a segurança versus insegurança 
da vinculação da criança e as memórias dos cuidados parentais na infância do progenitor. 
 
4.3.1.5. Relação entre a representação de vinculação da criança e a interacção 
diádica pai/mãe – criança. 
O Quadro 31 apresenta os valores representativos da relação entre a segurança versus 
insegurança da vinculação e a interacção diádica.  
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Quadro 31 
Relação entre a qualidade da interacção pai/mãe – criança e a qualidade da vinculação da 
criança (SAT) 
 Seguro 
(n = 8) 
 Inseguro 
(n = 22) 
  
 M DP M DP t (28) 
Coordenação 3.81 .59 2.86 1.02 2.45* 
Comunicação 3.87 .88 2.98 .93 2.37* 
Desempenho de Papel 3.69 .53 3.18 .96 1.41 
Experiência Emocional 3.86 .74 2.95 .88 2.61* 
Sensibilidade/Responsividade 3.75 .60 2.84 .86 2.73* 
Tensão/Ansiedade 3.69 .53 3.16 .82 1.68 
Humor 3.94 .82 3.02 .92 2.47* 
Satisfação 4.37 .44 2.93 .92 4.24** 
Cotação Global 4.00 .46 2.95 .68 3.96** 
* p < .05, ** p < .01 
Nota: Codificação da variável Segurança da Vinculação: Seguro = 1 e Inseguro = 0 
 
A qualidade da interacção é mais elevada nas díades em que as crianças são seguras 
do que nas díades em que as crianças foram classificadas com inseguras (Coordenação, t 
(28) = 2.45, p = .01, Comunicação, t (28)  = 2.37, p = .02, Experiência Emocional, t  (28) = 
2.61, p = .02, Sensibilidade/Responsividade, t (28) = 2.73, p = .01, Humor, t (28)  = 2.47, p 
= .02, Satisfação, t (28) = 4.24, p < .001 e Cotação Global, t (28)  = 3.96, p < .001). Não 
foram encontradas diferenças significativas no Desempenho de Papel e Tensão/Ansiedade. 
 
4.3.1.6. Predição da segurança da vinculação da criança no contexto da 
toxicodependência parental 
Com o objectivo de avaliar qual a variável que melhor prediz a segurança da 
vinculação destas crianças, foram realizadas análises de regressão logística binária.  
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Considerando que é esperado que a interacção seja uma variável importante para o 
desenvolvimento da relação de vinculação (de Wolff & van Ijzendoorn, 1997), introduziu-
se, como variável preditora, a Cotação Global da interacção diádica, correlacionada 
significativamente com a representação da vinculação, nesta amostra. Controlámos o 
impacto da variável progenitor participante já que está significativamente relacionada com 
a segurança de vinculação. 
O Quadro 32 apresenta os resultados encontrados na Análise de Regressão Logística 
Binária, em que se utilizou como preditores a v ariável progenitor participante e a variável 
Cotação Global da interacção.  
 
Quadro 32 
Regressão Logística Binária para a predição da segurança da vinculação utilizando como 
preditores as variáveis progenitor participante e Cotação Global da interacção. 
 B SE P Modelo 
Bloco 1 Progenitor participante -1.86* .94 .047 χ2 (1) = 4.53* 
Bloco 2 Cotação Global Interacção  2.82* 1.10 .011 χ2 (1) = 13. 28** 
Modelo final     χ2 (2) = 21.92** 
* p < .05, ** p < .01 
Nota: Codificação da Variável Dependente: Seguro = 1 e Inseguro = 0; Codificação da variável 
Independente: Pai = 0 e Mãe = 1. 
 
O Quadro 32 mostra que o modelo final é significativo, χ2 (2) = 21.92, p < .001, e as 
variáveis progenitor participante, B = -.1.86, p = .047, e Cotação Global da interacção, B = 
2.82, p = .01, predizem a segurança da vinculação (vs. insegurança). Após o controlo de 
qual o progenitor participante na investigação, quanto melhor a qualidade da interacção 
diádica, maior a probabilidade de encontrarmos uma representação da vinculação segura, 
nestas crianças. No que se refere ao progenitor, quando é o pai participante a probabilidade 
de encontrar na criança representação da vinculação segura é maior. 
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4. 3. 2. Problemas de internalização e de externalização da criança  
Considerámos os resultados correspondentes aos problemas de internalização e 
externalização, máximos e mínimos, assim como as respectivas médias e desvios padrões, 
obtidos no Questionário de Comportamentos da Criança (CBCL). O Quadro 39 mostra os 
valores encontrados. 
 
Quadro 33 
Medidas descritivas dos problemas de internalização e externalização (CBCL). 
 MIN MAX M DP 
Problemas de Internalização 0.00 20.00 10.20 5.71 
Problemas de Externalização  0.00 33.00 11.40 7.94 
 
No Quadro 33, observam-se valores superiores na escala de problemas de 
externalização, com uma média de 11.40 (DP = 7.94), enquanto a escala de internalização 
apresenta uma média de 10.20 (DP = 5.71). 
Fomos verificar se existem diferenças significativas entre os problemas de 
internalização e externalização em função do género da criança (Quadro 40). 
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Quadro 34 
Diferenças entre problemas de internalização e de externalização (CBCL) relativamente ao género 
da criança. 
 Masculino 
(n = 18) 
Feminino 
(n = 12) 
 
 
 M DP M DP t (28) 
Internalização 9.39 6.15 11.42 4.99 .36 
Externalização 11.83 7.93 10.75 8.27 -.95 
 
Não foram encontradas diferenças significativas entre rapazes e raparigas ao nível da 
internalização ou externalização. 
 
4.3.2.1. Relações entre problemas de internalização e externalização da criança 
e variáveis relacionadas com o contexto da toxicodependência parental 
4.3.2.1.1. Toxicodependência parental 
Realizámos a avaliação da relação entre os problemas de internalização e de 
externalização da criança e as variáveis da toxicodependência parental. O Quadro 35 
mostra os resultados das relações encontradas. 
 
Quadro 35 
Relação entre os problemas de internalização e de externalização da criança (CBCL) e as 
variáveis relacionadas com a toxicodependência parental. 
 Internalização Externalização 
Duração de consumos a -.04 -.28 
Duração de tratamento a -.28 -.42* 
Duração de abstinência a -.08 -.04 
Recaída (Sim/Não) b -.02 -.10 
Pai / Mãe / Ambos toxicodependentes a -.05 .22 
Pai / Mãe participante b -.02 .28 
* p < .05, ** p < .01 
Nota: a Coeficiente de Correlação de Pearson; b Coeficiente de Correlação Ponto-Bisserial. 
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No Quadro 35 observamos a existência de uma correlação negativa significativa 
entre a duração de tratamento do progenitor e os problemas de externalização da criança, r 
= -.42, p = .02. Maior duração de tratamento do progenitor está associada a menos 
problemas de externalização da criança. 
 
4.3.2.1.2. Psicopatologia parental. 
O Quadro 36 mostra os resultados da relação entre os problemas de internalização e 
externalização da criança e a psicopatologia parental. 
 
Quadro 36 
Relação entre os problemas de internalização e de externalização da criança (CBCL) e a 
psicopatologia parental (BSI). 
 Internalização Externalização 
Somatização .47** .16 
Obsessões e compulsões .52** .26 
Sensibilidade Interpessoal  .48** .55** 
Depressão  .35 .25 
Ansiedade .48** .25 
Hostilidade .25 .41* 
Ansiedade Fóbica .57** .49** 
Ideação Paranóide   .39* .32 
Psicoticismo .45* .31 
Índice Geral Sintomas .53** .37* 
Total Sintomas Positivos .45* .25 
Índice Sintomas Positivos .41* .35 
* p < .05, ** p < .01 
 
No Quadro 36 podemos ver a existência de várias correlações significativas. Os 
problemas de internalização estão positivamente correlacionados com a Somatização, r = 
.47, p < .001, Obsessões/Compulsões, r = .52, p < .001, Sensibilidade Interpessoal, r = .48, 
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p ˂ .001, Ansiedade, r = .48, p ˂ .001, Ansiedade Fóbica, r = .57, p < .001, Ideação 
Paranóide, r = .39, p = .03, Psicoticismo, r = .45, p = .01, assim como com os três índices 
globais, Índice Geral de Sintomas, r = .53, p < .001, Total de Sintomas Positivos, r = .45, p 
= .01, Índice de Sintomas Positivos, r = .41, p = .02. Assim, os problemas de internalização 
da criança estão associados com a psicopatologia parental, nomeadamente com a 
somatização, obsessão/compulsão, sensibilidade interpessoal, ansiedade, ansiedade fóbica, 
ideação paranóide e psicoticismo. Os problemas de externalização estão correlacionados 
positivamente com Depressão, r = .55, p < .001, com a Hostilidade, r = .41, p = .02, com 
Ansiedade Fóbica, r = .49, p < .001, e ainda com Índice Geral de Sintomas, r = .37, p = 
.04. Os problemas de externalização estão associados com a psicopatologia parental, 
depressão, hostilidade e ansiedade fóbica. 
 
4.3.2.1.3. Representação da vinculação parental 
O Quadro 37 apresenta a relação entre os problemas emocionais e de comportamento 
da criança e a representação da vinculação parental. 
 
Quadro 37 
Relação entre os problemas de internalização e externalização da criança (CBCL) e a 
representação da vinculação do progenitor (RAQ) 
 Internalização Externalização 
Procura de Proximidade e Protesto pela Separação  -.05 .10 
Disponibilidade e Recurso à FV -.41* -.30 
Medo da Perda .09 -.04 
Vinculação Evitante .29 .32 
Vinculação Ambivalente -.09 .05 
* p < .05 
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Existe uma correlação negativa significativa entre os problemas de internalização e a 
Disponibilidade e Recurso à Figura de Vinculação, r = -.41, p = .02. Mais problemas de 
internalização estão associados a menor percepção parental de disponibilidade e recurso à 
figura de vinculação. 
 
4.3.2.1.4. Memória dos cuidados parentais na infância 
O Quadro 38 mostra a relação entre os problemas emocionais e de comportamento da 
criança e as memórias dos cuidados parentais na infância do progenitor. 
 
Quadro 38 
Relação entre os problemas de internalização e de externalização da criança (CBCL) e a memória 
dos cuidados parentais da infância (EMBU) do progenitor 
 
 
Não existem correlações significativas entre os problemas de internalização e de 
externalização da criança e as memórias dos cuidados parentais na infância do progenitor.  
 
4.3.2.2. Relação entre os problemas de internalização e de externalização da 
criança e a interacção diádica pai/mãe - criança. 
O Quadro 39 mostra os resultados da relação entre os problemas de internalização e 
externalização e a interacção diádica pai/mãe - criança. 
 
 Internalização Externalização 
Suporte Emocional Pai -.10 -.19 
Suporte Emocional Mãe  -.10 -.16 
Rejeição Pai -.08 .03 
Rejeição Mãe -.11 .16 
Sobreprotecção Pai -.30 -.23 
Sobreprotecção Mãe -.21 -.18 
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Quadro 39 
Relação entre os problemas de internalização e de externalização da criança (CBCL) e a 
interacção diádica. 
 Internalização Externalização 
Coordenação -.06 .07 
Comunicação -.16 .08 
Desempenho de papel -.09 -.05 
Expressão Emocional -.21 .08 
Sensibilidade/ Responsividade -.15 -.10 
Tensão/ Ansiedade .08 -.04 
Humor  -.11 .01 
Satisfação .02 .04 
Cotação Global -.00 -.02 
 
Não existem correlações significativas entre a qualidade da interacção diádica e os 
problemas de internalização e externalização da criança. 
 
4.3.2.3. Relação entre os problemas de internalização e de externalização e a 
representação da vinculação da criança. 
O Quadro 40 mostra os resultados da relação encontrada entre os problemas 
emocionais e comportamentais e a representação da vinculação da criança. 
 
Quadro 40 
Relação entre os problemas de internalização e de externalização (CBCL) e a representação da 
vinculação da criança (SAT) 
 Internalização Externalização 
Segurança da Vinculação .21 .07 
Nota: Codificação da variável Segurança da Vinculação: Seguro = 1 e Inseguro = 0. 
 
Não se verifica a existência de correlações significativas entre os problemas de 
comportamento e a representação da vinculação da criança. 
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4.3.2.4. Estudo de predição dos problemas de internalização e de externalização 
da criança em contexto da toxicodependência parental. 
4.3.2.4.1. Internalização  
No sentido de identificar preditores dos problemas de internalização da criança, 
recorremos à Análise de Regressão Linear, utilizando como preditores as variáveis que se 
mostraram associadas aos mesmos nas análises anteriores. 
Relativamente à psicopatologia optámos pela utilização do Índice Geral de Sintomas, 
do Inventário de Sintomas Psicopatológicos, por representar “uma pontuação combinada 
que pondera a intensidade do mal-estar experienciado, com o número de sintomas 
assinalados” (Canavarro, 1996, p. 2), sendo assim uma representação da psicopatologia 
avaliada pelo questionário.  
O Quadro 41 mostra os resultados conseguidos no modelo de regressão para predição 
dos problemas de internalização, com a utilização das variáveis Índice Geral de Sintomas 
(BSI) e Disponibilidade e Recurso à Figura de Vinculação (RAQ). 
 
Quadro 41 
Regressão Linear para predição dos problemas de internalização utilizando como preditores o 
Índice Geral de Sintomas (BSI) e a disponibilidade e recurso à figura de vinculação (RAQ) 
 R2 (R2 Ajust) F (2,27) β t 
Índice Geral Sintomas 
.31 (.26) 5.99** 
.44 2.36* 
Disponibilidade e Recurso à  
Figura de Vinculação 
-.19 -1.01 
* p < .05, ** p < .01 
 
O modelo de regressão final é significativo, F (2,27) = 5.99, p = .01, explicando 31% 
da variância nos comportamentos de internalização das crianças. Apenas o Índice Geral de 
Sintomas dos progenitores, β = .44, t = 2.36, p = .03, prediz os comportamentos de 
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internalização. Maior psicopatologia parental está associada a mais problemas de 
internalização dos seus filhos. 
 
4.3.2.4.2. Externalização  
Considerando as variáveis, estudadas anteriormente, relacionadas significativamente 
com os problemas de externalização, realizámos análises de Regressão Linear com o 
objectivo de avaliar a influência das mesmas na predição dos problemas de externalização 
da criança. 
O Quadro 42 mostra os resultados do modelo de regressão, em que se consideraram 
como preditores a duração do tratamento do progenitor e o Índice Geral de Sintomas. 
 
Quadro 42 
Regressão Linear para predição dos problemas de externalização utilizando como preditores o 
Índice Geral de Sintomas (BSI) e a duração do tratamento do progenitor. 
 R2 (R2 Ajust) F (2, 27) β t 
Duração do Tratamento do Progenitor  
.24 (.20) 4.38* 
-.34 - 1.95 
Índice Geral de Sintomas .28 1.58 
* p < .05 
 
O modelo de regressão é significativo, F (2, 27) = 4.38, p =. 02, tendo contribuído 
para a significância do modelo as variáveis duração do tratamento do progenitor e Índice 
Geral de Sintomas referente à psicopatologia parental. Menor duração do tratamento e 
maior psicopatologia parental está associada a mais problemas de externalização dos seus 
filhos. 
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CAPÍTULO 5 
DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
 
 
Neste capítulo discutimos os resultados mais relevantes do estudo empírico 
realizado. Iniciamos com a discussão dos resultados obtidos no estudo das variáveis 
relacionadas com o contexto da toxicodependência e no estudo das dimensões psicológicas 
relativamente aos pais. Seguidamente, centramo-nos na interacção diádica pai/mãe - 
criança, para depois passarmos à análise dos dados, mais directamente relacionados, como 
as nossas questões da investigação e que se prendem com os preditores dos outcomes das 
crianças investigados – representação da vinculação e problemas de internalização e de 
externalização. 
 
5.1. Contexto e dimensões psicológicas da toxicodependência parental  
O nosso primeiro objectivo prendeu-se com a caracterização do contexto referente à 
problemática parental em que vivem as crianças do nosso estudo. Considerámos ser 
importante ter este ponto de partida, pois tais variáveis relativas à toxicodependência 
parental poderão ser um indicador da instabilidade do contexto relacional vivido por estas 
crianças. A duração dos consumos, a duração do tratamento, a duração da abstinência de 
drogas, a situação de recaída e a situação de toxicodependência dos progenitores, foram as 
variáveis estudadas. 
Na literatura encontrámos que a dependência de drogas ilícitas de ambos os 
progenitores, as recaídas frequentes, o prolongamento da problemática no tempo com 
eventual agravamento dos consumos, constituem-se como factores de instabilidade da vida 
familiar que, por seu turno, afectam a qualidade da interacção e podem agravar a 
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problemática comportamental da criança (Brook et al., 1996; Moro et al., 2000). Quando 
apenas um dos progenitores é toxicodependente é considerado mais grave, para a criança, 
ser a mãe a apresentar essa problemática. Quando é apenas o pai, o seu impacto é 
considerado menor (Brook et al., 1996). A situação da criança agrava-se quando a 
problemática do pai interage com a problemática da mãe (Brook et al., 1996; Frank et al., 
2002). Na nossa amostra, pais e mães não diferiam, em relação à duração do tratamento, 
mas os pais tinham, em média, maior duração dos consumos e as mães maior duração da 
abstinência. Podemos considerar que, apesar da maior duração de consumos do pai, como a 
influência da mãe sobre a criança é considerada maior, o facto de ela estar abstinente 
poderá permitir a diminuição do impacto negativo desta problemática na criança.  
Nas dimensões psicológicas, avaliámos a psicopatologia parental, a representação da 
vinculação e as memórias dos cuidados parentais na infância dos progenitores, variáveis 
que encontrámos na literatura como podendo ter impacto na relação do toxicodependente 
com os seus filhos. No que diz respeito à psicopatologia parental os resultados encontrados 
estão de acordo com o esperado. Encontrámos um Índice de Sintomas Positivos superior a 
1.7, correspondente à existência de perturbação emocional (Canavarro, 1999) tal com em 
outros estudos realizados no nosso país, com população de toxicodependentes (Almeida et 
al., 2005; Ferros, 2006; Marques-Teixeira, & Pastor-Fernandes, 2009; Santos et al., 2011). 
Também, as dimensões com pontuação mais elevada são consentâneas com outros estudos 
- Ideação Paranóide, a Obsessão/Compulsão, e a Depressão, tal com encontrámos em 
Marques-Teixeira e Pastor-Fernandes (2009). 
Analisando os resultados da avaliação da representação da vinculação dos 
progenitores, observámos valores mais elevados nas dimensões correspondentes à 
vinculação insegura, Auto-suficiência Compulsiva e Afastamento com Raiva – Vinculação 
Evitante, e Procura e Prestação Compulsiva de Cuidados – Vinculação Ambivalente. Estes 
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resultados são consonantes com o que foi encontrado noutros estudos de investigação, os 
quais revelam uma associação entre a vinculação insegura e a toxicodependência 
(Cloultier, 1996; Ferros, 2006; Frank, 2001; Gardner, 1996; Geada, 1990; Moreira, 2005; 
Ribeiro & Sousa, 2002; Schindler, 2005; Torres et al., 2004). De salientar que estes 
estudos, à semelhança do nosso, recorreram a instrumentos de auto-relato para avaliação da 
representação da vinculação. No entanto, se alguns desses estudos não discriminam a 
vinculação insegura evitante e ambivalente (Cloultier, 1996; Frank, 2001; Geada, 1990; 
Ribeiro & Sousa, 2002; Torres et al., 2004), outros há que o fazem (Ferros, 2006; Gardner, 
1996; Moreira, 2005). A revisão da literatura efectuada por Schindler (2005) permitiu 
concluir pela associação da vinculação insegura evitante com a toxicodependência. 
No que diz respeito às memórias dos cuidados parentais na infância dos progenitores, 
na nossa amostra os valores referentes às dimensões maternas são superiores em todas as 
dimensões avaliadas, podendo significar que a percepção da qualidade do relacionamento 
do toxicodependente com a mãe é mais relevante, comparativamente com a percepção 
relativa ao relacionamento com o pai. O que vem de encontro à literatura onde 
encontramos a mãe mais envolvida com o filho do que o pai (Bravo, 1982; Kaufman, 
1981; Madanes, 1980; Stanton & Todd, 1982). No entanto, contrariamente ao esperado, o 
Suporte Emocional é a dimensão onde se encontram os valores mais elevados, tanto para o 
pai como para a mãe, o que não é consentâneo com a literatura, onde aparece que o baixo 
suporte emocional e a rejeição tendem a ser as dimensões mais associadas à 
toxicodependência (Alexander & Dibb, 1977; Ferros, 2006; Kamp & Heenes, 1988). Este 
resultado é surpreendente, e pensamos poder ser explicado pelo facto de se tratar de uma 
amostra de indivíduos em tratamento, entre os quais podemos esperar maior estabilidade 
emocional. Por outro lado, o facto de vivenciarem a experiência da parentalidade poderá 
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permitir a estes indivíduos a percepção dos cuidados parentais de que foram alvo, no 
sentido de maior suporte emocional. 
Relacionando as variáveis da toxicodependência com as variáveis psicológicas 
avaliadas, verificámos que existem algumas relações significativas que fazem sentido do 
ponto de vista clínico e estão de acordo com a literatura. Tratando-se da situação de 
recaída, verificámos que existe maior sintomatologia psicopatológica, o que, atendendo à 
instabilidade provocada pela situação de retomar a rotina de consumos, é consonante. Por 
sua vez, quanto maior a duração do tratamento, maior a percepção de Disponibilidade e 
Recurso à Figura de Vinculação, resultado que vem de encontro a estudos que, tentando 
relacionar a representação da vinculação com a adesão ao tratamento, concluem que os 
indivíduos inseguros participam menos no tratamento, apresentando os seguros maior 
adesão, apesar de nível mais baixo de dependência (Caspers et al., 2006). Por outro lado, a 
duração do tratamento é maior, quanto maior é a percepção de Suporte Emocional Mãe e 
de Sobreprotecção Pai. No que diz respeito ao suporte emocional maternal, este resultado 
revelou-se consonante com a literatura onde encontrámos que o apoio emocional, por parte 
dos progenitores, é um factor protector na problemática da toxicodependência (Simons & 
Robertson, 1989). Quanto à sobreprotecção paterna, do ponto de vista clínico, 
encontramos, muitas vezes, durante o tratamento um aumento do comportamento protector 
e até controlador dos progenitores antevendo o risco de uma recaída, o que poderá explicar 
o resultado encontrado. 
Quanto à duração da abstinência, esta relaciona-se significativamente com a 
Sobreprotecção Pai e Sobreprotecção Mãe, no sentido em que quanto maior a duração da 
abstinência maior a percepção de sobreprotecção. Por sua vez, a situação de recaída está 
negativamente relacionada com a Sobreprotecção mãe, ou seja, em situação de recaída 
existe uma menor percepção da sobreprotecção materna. Não tendo sido encontrados 
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estudos que relacionem estas variáveis, eles fazem sentido do ponto de vista clínico, pois é 
esperado que em situação de abstinência, com ausência de recaída, exista maior 
estabilidade emocional, mas, também, maior percepção do comportamento parental 
excessivamente protector. Muitas vezes, na eminência de uma recaída futura, o 
comportamento parental pode adquirir um carácter controlador na tentativa de conhecer 
tudo que se passa com o filho, colocando regras mais rígidas e que devem ser estritamente 
cumpridas. 
Na análise da relação entre as dimensões da psicopatologia parental e a representação 
da vinculação, verificámos que quanto menor a sintomatologia psicopatológica maior a 
percepção de Disponibilidade e Recurso à Figura de Vinculação. Sendo esta última 
dimensão característica de uma vinculação segura, este resultado é congruente com a 
Teoria da Vinculação que relaciona a qualidade da representação da vinculação, no sentido 
da segurança, com menor sintomatologia psicopatológica (Bowlby, 1973, 1980). Por outro 
lado, a dimensão Auto-suficiência Compulsiva e Afastamento com Raiva – Vinculação 
Evitante está positivamente relacionada com as dimensões da psicopatologia e, mais uma 
vez, de acordo com o esperado, à luz da Teoria da Vinculação (Bowlby, 1973, 1980).  
Relativamente à relação entre psicopatologia parental e as memórias dos cuidados 
parentais na infância, verificámos que quanto maior a percepção de Rejeição Pai maior 
sintomatologia psicopatológica. Este resultado é congruente com outros estudos, nesta 
área, que concluem que a rejeição parental é uma dimensão facilmente associada à 
toxicodependência (Alexander & Dibb, 1977; Kamp & Heenes, 1988), à qual a 
psicopatologia aparece relacionada (Almeida et al., 2005; Ferros, 2006; Marques-Teixeira 
& Pastor-Fernandes, 2009; Santos, Calado, Coxo, Trindade, & Parente, 2011). Por outro 
lado, encontrámos que quanto menor a percepção de Sobreprotecção Mãe maior a 
presença de psicopatologia. Este resultado faz sentido se considerarmos os resultados 
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anteriormente referidos, em que a situação de recaída está positivamente relacionada com a 
psicopatologia e em situação de recaída existe menor percepção sobreprotecção materna. 
Pelo que menor percepção de sobreprotecção materna pode estar associada, também, com 
maior sintomatologia psicopatológica. 
Ao relacionarmos a representação da vinculação parental e as memórias dos cuidados 
parentais da infância, verificámos que quanto maior a percepção de Suporte Emocional 
Mãe e de Sobreprotecção Mãe, maior a percepção de Disponibilidade e Recurso à Figura 
de Vinculação. Considerando que a dimensão da vinculação avaliada se trata de uma 
dimensão da vinculação segura, faz sentido a associação significativa com a percepção de 
envolvimento emocional com a mãe, à luz da Teoria da Vinculação, directamente 
relacionado com a vinculação segura. Concretizando, segundo Ainsworth e colaboradores 
(1978), na sua formulação das diferenças individuais, o padrão Seguro estaria ligado ao 
conforto e protecção por parte da figura de vinculação. Mais ainda, seria a partir da relação 
com a figura de vinculação na infância que, segundo Bowlby (1973), o indivíduo 
desenvolvia os modelos internos dinâmicos, as representações da vinculação na infância, 
com grande probabilidade de permanecerem até à idade adulta. Daí a qualidade da 
vinculação que encontramos nos adultos ter grande probabilidade de estar relacionada com 
os cuidados parentais da infância. 
Quanto à percepção de sobreprotecção materna que se encontra relacionada com a 
percepção de disponibilidade e recurso à figura de vinculação, poderá significar, do ponto 
de vista clínico, que a percepção de proximidade relacional, ainda que numa dimensão de 
maior protecção e até controlo, pode ser entendida como disponibilidade da figura materna. 
Ainsworth e colaboradores (1978) salientam, ainda, a existência dos padrões 
inseguros, em que no Inseguro-Evitante a criança experienciaria ser rejeitada por parte da 
figura de vinculação e no caso do padrão Inseguro-Ambivalente, a criança experienciaria 
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respostas inconsistentes ou ambivalentes da parte da figura de vinculação. Os resultados 
encontrados na nossa amostra que relacionam positivamente a percepção de rejeição 
parental com a vinculação insegura-evitante, e a sobreprotecção materna com a vinculação 
insegura-ambivalente, fazem sentido à luz da Teoria da Vinculação, considerando a 
importância dos cuidados parentais, na relação de vinculação, e tendo em consideração o 
conceito de modelo interno dinâmico. Ao mesmo tempo que está subjacente a ideia de que 
estes modelos são consistentes ao longo do tempo e dos diferentes contextos relacionais, 
encontrando a sua origem nas experiências precoces de vinculação, ainda que possam não 
corresponder totalmente aos observados na infância (Shaver et al., 1988). 
Apresentada a problemática da toxicodependência dos pais, no que diz respeito às 
variáveis contextuais, e dimensões psicológicas em estudo, passamos agora para o domínio 
da interacção diádica pai/mãe – filho.  
 
5.2. Interacção diádica pai/mãe – criança 
O segundo objectivo, do nosso estudo prendeu-se com a caracterização da interacção 
diádica pai/mãe – filho em contexto de toxicodependência parental. 
Avaliámos a qualidade da interacção diádica recorrendo às dimensões Coordenação, 
Comunicação, Desempenho de Papel, Experiência Emocional, 
Sensibilidade/Responsividade, Tensão/Ansiedade, Humor e Satisfação. Estas foram 
classificadas num contínuo, que vai do risco ao funcionamento saudável, sendo a 
interacção diádica classificada como “qualidade reduzida”, “qualidade moderada” e 
“qualidade elevada”. De acordo com o descrito frequentemente na literatura esperávamos 
encontrar uma interacção marcada pela baixa sensibilidade/responsividade, inversão de 
papéis e conflitualidade (Almeida, 2001; Barroso & Salvador, 2007; Blackson et al., 1994; 
Brook et al., 1996; Burns et al., 1997; Hans et al., 1999; Hettinger et al., 2000; McMahon 
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& Rounsaville, 2002; Schuler et al., 2000), ou seja, padrões de interacção diádica mais 
próximos de funcionamento de risco e não tanto do funcionamento saudável. 
No entanto, contrastando com a literatura, nesta área, na nossa amostra encontrámos 
um predomínio de interacções de qualidade moderada, em todas as dimensões avaliadas. 
Fazendo uma análise individual de cada díade, encontramos apenas 8 casos (26.6% da 
amostra) com uma interacção de qualidade reduzida. Como poderemos explicar este 
resultado surpreendente não só no domínio da problemática da toxicodependência como da 
vinculação? Uma hipótese teórica possível será a de que a maioria dos progenitores da 
nossa amostra estará a vivenciar a parentalidade como uma experiência positiva e como 
uma oportunidade de reformular os seus próprios modelos de relacionamento interpessoal 
e com impacto positivo na sua própria recuperação no que toca à toxicodependência. Por 
outro lado, aspectos metodológicos do processo de avaliação da qualidade de interacção 
nesta amostra poderão concorrer para os resultados encontrados. O facto da interacção 
pai/mãe - criança ter sido avaliada num contexto lúdico poderá reduzir a conflitualidade. 
Verificámos também que as variáveis do contexto da toxicodependência, 
psicopatologia parental e a representação da vinculação não se mostraram associadas à 
qualidade da interacção diádica. De acordo com alguns estudos realizados em amostra de 
toxicodependentes, poderíamos prever encontrar o contrário. Por exemplo, Huxley e 
Fouger (2008) consideram que o contexto de instabilidade da toxicodependência interfere 
na interacção diádica com os filhos. Por sua vez, os resultados encontrados num estudo de 
Johnson e colaboradores (2004) sugerem que as perturbações psicopatológicas podem 
constituir um importante determinante do comportamento parental disfuncional destes 
indivíduos na sua relação com os filhos. Blackson e colaboradores (1994) assim como 
Brook e colaboradores (1996) consideram que a relação pai/mãe-criança é facilmente uma 
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relação de conflito e de dificuldade na colocação de regras e disciplina, quando se trata de 
progenitores toxicodependentes. 
Por outro lado, no que diz respeito à vinculação, teremos que comparar os nossos 
resultados com amostras de risco. Neste caso, encontrámos o trabalho de van IJzendoorn 
(1995) que, numa meta-análise baseada em dez estudos realizados em diversos países, 
procurou avaliar até que ponto a representação mental da vinculação no adulto prediz as 
práticas parentais em amostras de risco. Nesta revisão meta-analítica verificou-se que pais 
seguros evidenciavam uma maior Sensibilidade/Responsividade parental e capacidade de 
apoio na interacção com os filhos, do que os pais classificados como evitantes ou 
ambivalentes. 
Quando analisámos a relação entre interacção diádica e as memórias dos cuidados 
parentais, encontrámos que a percepção de menor Suporte Emocional Pai se associa a 
melhor qualidade da interacção diádica. Tal resultado é surpreendente e desafiante do 
ponto de vista teórico, pois seria de esperar que à percepção de menor suporte emocional 
se associasse menor qualidade da interacção com os filhos, reproduzindo modelos de 
relacionamento aprendidos. Assim, reafirmamos que a experiência da parentalidade poderá 
constituir, para estes indivíduos, uma experiência positiva, que permite a reformulação de 
modelos de relacionamento interpessoal disfuncionais. 
A literatura tende a enfatizar os défices da relação pai/mãe toxicodependente, com os 
seus filhos. No entanto, os resultados da nossa amostra sugerem que, mesmo perante a 
adversidade, a maioria das díades conseguem estabelecer padrões de interacção com 
alguma qualidade. 
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5.3. Representação da vinculação das crianças e seus preditores  
O nosso terceiro objectivo foi caracterizar a representação da vinculação da criança 
tendo como questão de investigação a explorar: Quais os preditores da qualidade da 
vinculação da criança? 
Utilizando o Separation Anxiety Test verificámos que cerca de dois terços da amostra 
evidenciou uma representação de vinculação insegura, sendo o padrão mais representado o 
inseguro-evitante. No âmbito da teoria e investigação da vinculação com amostras de risco, 
estes resultados vão ao encontro ao esperado. Uma vez mais, numa investigação meta-
analítica de 66 estudos, DeWolff e van IJzendoorn (1997) concluíram que, em amostras de 
risco, é predominante a vinculação insegura comparativamente com o que se observa em 
amostras normativas. Mais concretamente, há evidência empírica que aponta no sentido de 
uma maior prevalência de vinculação insegura em amostras de risco, tais como nível sócio-
económico baixo, famílias monoparentais (Sroufe, 1979), mães adolescentes (Murry & 
Strein, 1989), doença mental dos pais (Field, 1987), negligência e maus tratos (Crittenden, 
1985, 1988).  
Especificamente na área da representação da vinculação em contexto de 
toxicodependência parental, o estudo de Santos e Farate (2009), desenvolvido no nosso 
país, com mães dependentes de heroína e seus filhos com menos de 10 anos, concluiu pela 
existência de uma relação estatisticamente significativa entre a dependência das mães e o 
comportamento de vinculação de tipo inseguro dos seus filhos (44% com comportamentos 
inseguro-evitante versus 28% de crianças com comportamento seguro). Por sua vez, o 
estudo de Finz, Cohen, Sapir e Weizmer (2000) comparou o impacto emocional dos maus 
tratos nos estilos de vinculação em três grupos de crianças com idades entre os 6 e os 12 
anos. Os autores encontraram que 48% de filhos de toxicodependentes apresentavam uma 
representação da vinculação insegura. Resultados concordantes com estes são, também, 
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encontrados em estudos no contexto da dependência alcoólica dos progenitores. Assim, um 
estudo de O’Connor, Sigman e Bill (1987) concluiu pelo predomínio da vinculação 
insegura em crianças, de um ano de idade, filhas de mães alcoólicas. Por sua vez, em 
famílias onde os pais são dependentes de álcool, Das Eiden e Leonard (1996) encontraram 
resultado semelhante, ou seja, existe um maior número de crianças com vinculação 
insegura. Concordante com estes resultados, um estudo longitudinal de Das Eiden, Colder, 
Edwards e Leonard (2009) mostra que mães alcoólicas são menos afectuosas e sensíveis 
com os seus bebés de um ano de idade durante um jogo de interacção, o que vem, 
posteriormente, a constituir-se como um preditor da vinculação insegura na idade pré-
escolar. 
Na realidade, a investigação tem salientado que, em condições de vida sociais e 
económicas adversas, a reflexão sobre as experiências relacionadas com a vinculação, 
característica dos indivíduos seguros em relação à vinculação, é menor, explicando assim o 
maior número de indivíduos evitantes (van IJzendoorn & Bakermans-Kranenburg, 1996). 
Por sua vez, reforçando esta ideia, Carlson (1990) considera que, de acordo com a noção 
de adaptação evolutiva de Bowlby (1969/1982), estratégias moderadamente defensivas 
poderão dever-se a uma função adaptativa em contextos ambientais de risco e adversidade, 
com múltiplos factores perturbadores, de ordem económica, familiar e social.  
Considerando, agora, as análises de correlação efectuadas para estudar as relações 
entre a representação da vinculação da criança aos seus pais e as variáveis do contexto da 
toxicodependência parental e as dimensões psicológicas avaliadas, não surgiram resultados 
significativos.  
No que diz respeito à relação entre a representação da vinculação das crianças e a 
representação da vinculação dos seus pais os nossos resultados podem ser considerados 
consentâneos com uma meta-análise de van Ijzendoorn (1996). Baseada em resultados de 
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estudos referentes à avaliação da vinculação de crianças e dos seus progenitores, concluiu 
que a existência de concordância entre a qualidade da vinculação dos progenitores com a 
qualidade da vinculação da criança não é absoluta. Há díades que não mostram 
concordância e há estudos que não revelam concordância. Além disso, como salienta 
Soares (2002) “esta concordância intergeracional, tal como a qualidade da vinculação não 
é imutável: mudanças normativas e acontecimentos de vida críticos poderão ser geradores 
de novas dinâmicas relacionais e de reorganizações do comportamento e do pensamento 
sobre a vinculação, no sentido adaptativo ou inadaptativo ” (p. 58). 
Relativamente às dimensões da qualidade da interacção diádica encontrámos 
diferenças significativas em função da representação da vinculação da criança. 
Concretamente, encontrámos que as cotações para as dimensões da qualidade da interacção 
são significativamente mais elevadas no caso das díades em que as crianças foram 
classificadas como seguras do que no caso das díades com crianças inseguras. Este nosso 
resultado é coincidente com o estudo realizado por Humber e Moss (2005), autoras do 
sistema de avaliação da qualidade da interacção utilizado na nossa investigação. No seu 
estudo, com uma amostra normativa de crianças em idade pré-escolar e escolar, foi 
encontrada uma relação significativa entre as diferentes dimensões da interacção e os 
padrões da vinculação. Díades em que a criança foi classificada com padrão de vinculação 
Desorganizado apresentavam menos reciprocidade, inversão de papel e menos satisfação 
comparadas com outras díades. Por sua vez, crianças seguras tinham mais abertura 
emocional, comunicação recíproca com as suas mães e alto nível de coordenação, 
comparativamente com as crianças classificadas como inseguras e desorganizadas. Por 
outro lado, mães de crianças seguras apresentaram-se mais sensíveis do que as mães das 
crianças inseguras e desorganizadas. 
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Os resultados da nossa amostra ao mostrarem uma associação positiva significativa 
entre a escala Sensibilidade/Responsividade (definida por Ainsworth, 1978, como a 
capacidade de perceber e interpretar correctamente os sinais da criança, assim como de lhe 
responder atempadamente e de modo adequado) e a segurança da vinculação são 
concordantes com a Teoria da Vinculação, quando considera a complementaridade entre o 
sistema de vinculação e o sistema de prestação de cuidados (Bowlby, 1981). Tal como 
afirmam Marvin e colaboradores (2002), o sistema de prestação de cuidados desenvolve-se 
em interacção e complementaridade com o sistema de vinculação. Existindo o 
comprometimento da qualidade da interacção fica afectada a qualidade da vinculação, no 
sentido em que respostas pouco sensíveis estão associadas a uma vinculação insegura da 
criança (van Ijzendoorn, 1995). Por outro lado, a segurança da vinculação está associada à 
prestação de cuidados sensível, desenvolvendo-se num contexto relacional em que o 
cuidador reconhece os sinais da criança e responde de forma adequada, sendo vários os 
estudos que desta forma o têm evidenciado (DeWolff & van IJzendoorn, 1997). Para além 
disso, será neste tipo de contextos que haverá maior a probabilidade de a criança 
desenvolver um modelo interno dinâmico dos cuidadores como capazes de proporcionar 
segurança, em situações de mau estar, e funcionarem como base segura, a partir da qual 
explora o meio (Bretherton, 1985). 
Por sua vez, na meta-análise de DeWolff e van IJzendoorn (1997), de 66 estudos que 
se centravam sobre os antecedentes da vinculação, os autores obtiveram, em amostras de 
risco, uma associação significativa, mas moderada entre a sensibilidade materna e a 
segurança da vinculação. Consideram, também, que em amostras de alto risco, esta 
associação é mais baixa, e outras dimensões do comportamento interactivo da mãe, têm um 
poder de associação semelhante à sensibilidade. No nosso estudo encontrámos outras 
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dimensões, como a Coordenação, a Comunicação, a Expressão Emocional, o Humor e a 
Satisfação, relacionadas significativamente com a qualidade da vinculação. 
Encontrámos ainda que as escalas Desempenho de Papel e Tensão/Ansiedade, apesar 
da classificação superior no grupo seguro, a diferença, comparativamente com o grupo 
inseguro, não é significativa e situa-se na ordem da qualidade moderada. Este resultado 
poderá significar que há um investimento no desempenho de papel, no sentido da maior 
adequação às necessidades da criança, relacionada com a vivência positiva da 
parentalidade. Por outro lado, o contexto lúdico em que se desenvolveu a avaliação da 
interacção diádica poderá ter diminuído a conflitualidade, levando a uma diminuição da 
tensão/ansiedade na interacção. 
Analisando caso a caso, encontrámos resultados não concordantes com a literatura. 
Concretizando, 9 díades em que as crianças são classificadas como inseguras na 
representação da vinculação aos seus pais apresentam uma qualidade da interacção 
moderada ou elevada. Como poderemos explicar? Uma hipótese teórica possível será a de 
que a experiência actual da parentalidade vivida como algo positivo, nesta população de 
toxicodependentes em recuperação, poderá constituir-se como uma oportunidade de 
mudança, em curso, dos modelos de relacionamento interpessoal, podendo até vir a 
repercutir-se na qualidade da vinculação do progenitor e mesmo da criança. Um estudo 
longitudinal com o objectivo de uma reavaliação da vinculação, das mesmas díades anos 
mais tarde, permitiria verificar se esta mudança acontece, num sentido mais adaptativo. Ou 
seja, verificar se a qualidade da interacção se vai reflectir na modificação da qualidade da 
representação da vinculação da insegurança para a segurança. 
Na mesma linha de pensamento, neste contexto de risco, apesar da predominância da 
representação da vinculação insegura, existem crianças com vinculação segura aos seus 
pais, cuja interacção diádica é marcada pela qualidade elevada. Tal resultado parece-nos 
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digno de realce, pois a maior parte da literatura encontrada tende a salientar apenas os 
défices da interacção entre o progenitor (mãe ou pai) toxicodependente com os seus filhos. 
Os nossos resultados sugerem que, mesmo face a situações de vida adversa – nível 
socioeconómico baixo e contexto de toxicodependência –, algumas crianças são capazes de 
evidenciar uma representação da relação de vinculação segura aos seus pais, ou seja, 
alguns pais constituem-se como base segura para que estas crianças explorem o mundo 
com confiança. Recorrendo às palavras de Soares, “histórias de vida marcadas pela 
adversidade não produzem sempre outras histórias adversas. O ciclo pode quebrar-se! 
Ainda que não se conheçam bem os mecanismos da transmissão e da mudança, sabe-se que 
a mudança, no sentido da segurança, só pode ocorrer através do envolvimento, numa 
relação emocionalmente investida e genuína” (2002, p. 77). 
Na literatura encontrámos a hipótese de a qualidade da interacção diádica, traduzida 
pelos cuidados parentais sensíveis e responsivos, ser preditor de uma vinculação segura, 
enquanto os cuidados severos, intrusivos, não responsivos ou inconsistentes, promoverem 
a insegurança. A meta-análise de DeWolff e van IJzendoorn (1997) conclui neste sentido, 
ainda que a associação entre a sensibilidade parental e a vinculação da criança encontrada 
seja moderada. No nosso estudo, colocámos como hipótese se a qualidade da interacção 
diádica seria um dos preditores da qualidade da vinculação da criança aos seus pais. Esta 
hipótese foi confirmada através da análise de regressão logística que contemplou como 
principais preditores, as variáveis que ao longo das análises estatísticas antecedentes se 
revelaram significativas, na diferenciação da organização da vinculação das crianças. 
Assim, os nossos resultados da análise de regressão permitiram-nos concluir que melhor 
qualidade da interacção aumenta a probabilidade de uma representação da vinculação 
segura nas crianças, mesmo depois de controlarmos o efeito relativo ao progenitor 
envolvido na investigação (mãe versus pai).  
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Podemos assim concluir que, na nossa amostra, a qualidade da interacção diádica 
pai/mãe – criança neste contexto da toxicodependência parental se poderá constituir como 
um dos responsáveis pela qualidade da vinculação da criança aos pais, dando, assim, um 
contributo importante para a compreensão de quais os mecanismos da transmissão e da 
mudança, no sentido da segurança da vinculação, em contextos de história de vida adversa. 
Ou seja, poderemos colocar a hipótese de a qualidade da interacção ser um factor 
determinante para a mudança na qualidade da vinculação, podendo ser assumida como 
uma estratégia defensiva em contextos adversos. No entanto, apesar do predomínio da 
interacção de qualidade moderada, a maior parte das crianças apresentam vinculação 
insegura, mas quem sabe com a possibilidade de a mudança acontecer no sentido da 
segurança, pela manutenção do investimento do progenitor no desempenho adequado do 
seu papel. 
 
 
5.4. Problemas de internalização e externalização das crianças e seus preditores 
No que diz respeito aos problemas de internalização e externalização, procedemos à 
sua avaliação e relação com as variáveis do contexto da toxicodependência parental, com a 
qualidade da interacção diádica e com a representação da vinculação da criança. Era nosso 
objectivo caracterizar a problemática comportamental destas crianças, e conhecer quais as 
variáveis intervenientes que se assumem como melhorem preditores, dado que na literatura 
encontrámos que filhos de toxicodependentes apresentam maior vulnerabilidade a 
problemas de internalização e externalização, comparativamente a crianças de amostras 
normativas (Brook et al., 1996; Moss et al., 1997; Stewart et al., 2004).  
Em relação ao contexto da toxicodependência parental, verificámos que quanto 
maior é a duração do tratamento do progenitor existem menos problemas de 
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externalização. Este resultado é concordante com alguns estudos que relacionam o tempo 
de dependência de drogas do progenitor com os problemas de comportamento dos filhos. 
Verificam um efeito significativo do tempo de desenvolvimento da problemática parental, 
com os problemas de comportamento das crianças, que se agravam à medida que aumenta 
o tempo de exposição à problemática parental (Moro et al., 2000; Moss et al., 1997). 
Podemos concluir que é esperado que a situação de tratamento seja responsável por maior 
estabilidade no indivíduo, que se vem a repercutir no relacionamento interpessoal, a nível 
familiar e não só, vindo a ter impacto no comportamento dos seus filhos. 
O nosso estudo permitiu-nos, também, concluir que a psicopatologia parental está 
significativamente relacionada com a existência de problemas de internalização e de 
externalização nestas crianças. Este resultado vem de encontro aos resultados de outros 
trabalhos de investigação. Por exemplo, ao analisar a relação entre a psicopatologia 
parental, numa amostra de toxicodependentes, e as perturbações emocionais e do 
comportamento dos filhos, Clark (1997) concluiu pela sua associação significativa. 
Comparou a amostra de alto risco com uma amostra de baixo risco, verificando que os 
problemas de comportamento e a ansiedade ocorrem com mais frequência nos filhos de 
toxicodependentes. O autor concluiu que os seus resultados indicam que a 
toxicodependência confere aumento de vulnerabilidade para problemas emocionais e do 
comportamento na descendência. Por sua vez, Johnson e colaboradores (2004) consideram 
que quando à toxicodependência parental se associam perturbações psicopatológicas é 
maior a probabilidade de encontrar problemas emocionais e de comportamento nas 
crianças. Por outro lado, Clark e colaboradores (1999) ao compararem um grupo de alto 
risco, filhos de toxicodependentes, com um grupo normativo, concluem que quando existe 
uma predisposição parental para o uso de drogas aumentam os problemas de 
externalização, com grandes dificuldades a nível do relacionamento interpessoal. 
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Outro resultado que podemos salientar é que a maior percepção de disponibilidade e 
recurso à figura de vinculação, dimensão da vinculação associada à segurança, está 
relacionada com menos problemas de internalização na criança. Este resultado é 
consonante com a investigação empírica que relaciona a vinculação segura com maior 
sensibilidade parental, a qual, por sua vez, está associada à qualidade da vinculação da 
criança. Por outro lado, a qualidade da vinculação da criança está relacionada com 
incidência de psicopatologia, no sentido em que vinculação segura poderá corresponder a 
diminuição da psicopatologia na criança (Greenberg, 1999; Sroufe et al., 1999). O que nos 
permite levantar a hipótese da qualidade da vinculação parental se constituir como factor 
de protecção para a problemática comportamental da criança em contexto de 
toxicodependência parental. 
No nosso estudo, a qualidade da representação da vinculação da criança não se 
encontra significativamente relacionada com os problemas de internalização e de 
externalização, contrariamente ao que esperávamos. Existe evidência empírica que atesta a 
associação entre vinculação insegura e problemas de internalização e de externalização 
(Hardy, 2007; Moss et al., 2005). Estudos realizados com o objectivo de avaliar a 
associação entre psicopatologia e vinculação procuram relacionar os dois tipos de 
vinculação insegura, com o desenvolvimento de diferentes tipos de problemas (Goldberg, 
1997; Greenberg, 1999). A vinculação insegura-evitante foi, inicialmente, associada com 
os problemas de externalização (Belsky & Fearon, 2002; Cassidy & Kobak, 1988; Sroufe 
et al., 2005) e a vinculação insegura-ambivalente com o desenvolvimento de problemas de 
internalização (Erickson et al., 1985; Sroufe et al., 2005). Contudo, Lyons-Ruth e 
colaboradores (1997) realizaram um estudo longitudinal com uma amostra de crianças de 
risco, cujos resultados apontam para o facto da vinculação insegura-evitante, na infância, 
aparecer mais associada a perturbações de internalização do que perturbações de 
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externalização na idade escolar. Boothy-LaForce e colaboradores (2005) referem que a 
insegurança da vinculação tem vindo a ser associada tanto com problemas de 
internalização como com problemas de externalização em idade escolar. No entanto, 
encontrámos um estudo, de Ammaniti e colaboradores (2005) utilizando o mesmo 
instrumento que utilizámos no nosso estudo, Questionário de Comportamentos da Criança 
(CBCL), com crianças em idade escolar, numa amostra normativa, que não encontrou 
qualquer relação entre vinculação e os problemas de internalização ou externalização.  
Apesar da evidência empírica no sentido da associação entre qualidade da vinculação 
da criança e problemas de comportamento, Greenberg (1999) considera que os padrões da 
vinculação insegura são factores de risco para o desenvolvimento de perturbação, não 
sendo, no entanto, sinónimo de psicopatologia, o que poderá fundamentar o nosso 
resultado. Por outro lado, Belsky e Fearon (2002) afirmam que em contextos de elevado 
risco, a segurança da vinculação não previne o desenvolvimento de psicopatologia, 
podendo, no entanto, funcionar como factor protector, em situações de baixo risco. Assim, 
podemos concluir que, na nossa amostra, a representação da vinculação não está 
relacionada com a problemática comportamental da criança, pois em contexto de alto risco, 
as crianças classificadas como seguras, podem, tal como as classificadas como inseguras, 
apresentar problemas de comportamento, devido à interferência de outros factores 
causadores de maior impacto. 
No que toca aos preditores dos problemas de internalização da criança verificamos 
que estes são melhor preditos pela maior sintomatologia psicopatológica parental, e pela 
menor percepção de disponibilidade e recurso à figura de vinculação, por parte do 
progenitor. Por outro lado, mais problemas de externalização são preditos por menor 
duração de tratamento do progenitor e maior sintomatologia psicopatológica parental. A 
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psicopatologia parental constitui-se então como um preditor comum para ambos os tipos de 
problemas - internalização e externalização.  
Alguns dos nossos resultados são consentâneos com o estudo de Moss e 
colaboradores (1995) realizado com o objectivo de melhor compreender a relação entre a 
toxicodependência parental e os problemas de externalização dos filhos. Aquela 
investigação envolveu filhos de pais com e sem história de consumo de drogas e constatou 
que filhos de consumidores de drogas são significativamente mais agressivos do que os 
filhos de não consumidores. Os autores concluíram, por isso, o factor que melhor prediz a 
agressividade nos filhos é a presença de psicopatologia parental.  
Em síntese, na globalidade os nossos resultados permitem considerar que existe a 
possibilidade de uma vivência positiva da parentalidade, traduzida na qualidade da 
interacção diádica,   que por sua vez pode estar relacionada com a qualidade da vinculação 
da criança, em contexto de alto risco. Podemos também realçar o papel da psicopatologia 
parental nos problemas de internalização e externalização, que se constitui como um dos 
principais factores a fazer aumentar estas problemáticas, em crianças em idade escolar, em 
contexto da toxicodependência parental. A percepção de disponibilidade e recurso à figura 
de vinculação, parte do progenitor e o tempo de tratamento do mesmo surgem, também, 
como factores preditores, da internalização e da externalização, respectivamente. 
Considerando as hipóteses que colocámos à partida percebemos que nem todas se 
confirmaram. Logo a primeira hipótese colocada que diz respeito às variáveis da 
toxicodependência parental, não se confirma, pois no nosso estudo a percepção de suporte 
emocional aparece com um valor superior às outras dimensões rejeição e sobreprotecção, 
quando seria esperado que as outras dimensões, nomeadamente a rejeição, superassem o 
suporte emocional. Relativamente à segunda hipótese – a qualidade da interacção diádica 
está relacionada com as variáveis contextuais, a psicopatologia e a representação da 
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vinculação dos pais – na nossa amostra verificámos que, contrariamente ao esperado de 
acordo com a literatura, as variáveis contextuais, a psicopatologia parental e a 
representação da vinculação não estão significativamente relacionadas com a qualidade da 
interacção. Por outro lado, ao colocarmos a terceira hipótese, esperávamos encontrar uma 
interacção caracterizada pela baixa sensibilidade/responsividade e inversão de papéis, o 
que acontece em alguns casos, mas perde relevância no conjunto da amostra, salientando-
se a qualidade moderada, na avaliação, destas dimensões da interacção, bem como de 
outras. No que concerne à quarta hipótese, relacionada com a qualidade da representação 
da vinculação da criança, encontrámos uma vinculação predominantemente insegura e 
dentro da insegurança, predomina a classificação insegura-evitante, confirmando-se a 
nossa hipótese. No que diz respeito à quinta hipótese, a qualidade da vinculação da criança 
não surge significativamente associada à qualidade da representação da vinculação 
parental, mas quando consideramos a qualidade da interacção diádica a relação é 
significativa.  
Nas sexta, sétima e oitava hipóteses que colocámos respeitantes aos problemas de 
internalização e externalização esperávamos encontrar uma associação significativa entre a 
representação da vinculação da criança e a problemática emocional e comportamental das 
crianças, o que não se veio a verificar. Assim, concluímos que, em contexto de alto risco, 
outros factores podem ter maior impacto. Nesta amostra, a qualidade da vinculação da 
criança não assume papel relevante na problemática emocional e comportamental da 
criança, mas sim a parentalidade. Por outras palavras, são variáveis relacionadas com o 
progenitor que se assumem como determinantes nos problemas de internalização e 
externalização da criança, concretamente a psicopatologia, a percepção de disponibilidade 
e recurso à figura de vinculação do progenitor e a duração do tratamento, que se revelam 
como os melhores preditores.  
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5.5. Considerações finais 
Efectuada uma reflexão crítica sobre resultados do nosso estudo empírico, 
consideramos necessário terminar com algumas considerações finais no que toca à sua 
relevância para a prática clínica no âmbito da toxicodependência, por um lado, e a algumas 
limitações metodológicas e propostas para futuras investigações, por outro. 
Nos nossos resultados é de realçar a qualidade moderada  da interacção diádica na 
maioria da amostra, contrastando com o que era esperado, considerando a literatura 
existente nesta área, que habitualmente realça os défices da relação pai/mãe 
toxicodependente com os seus filhos. Podemos considerar que os nossos resultados são um 
indicador de uma vivência positiva da parentalidade em contexto de adversidade. Podemos 
mesmo ir mais longe e colocar a hipótese de que estas interacções adequadas podem vir a 
reflectir-se na qualidade da vinculação da criança e, talvez, modificar padrões de 
vinculação, com repercussões futuras no comportamento mais adaptativo. Nesta linha, faz 
sentido a proposta de um estudo longitudinal prospectivo que acompanhe a mesma amostra 
de crianças até à adolescência e que, no seu desenho metodológico, integre a reavaliação 
dos pais e dos adolescentes a nível da vinculação e da problemática emocional e 
comportamental destes últimos. Sabemos que no âmbito da investigação longitudinal da 
vinculação existe evidência empírica de que a segurança da vinculação tende a estar 
associada a um desenvolvimento mais adaptativo (Thompson, 1999; Weinfield, 1999). 
Sendo assim, uma evolução da qualidade da vinculação no sentido da segurança, apoiada 
pela manutenção de uma interacção diádica adequada, poderá vir a repercutir-se em 
comportamentos mais adaptativos, apesar do contexto de adversidade, o que só poderemos 
concluir, na realização de novos trabalhos de investigação. Por outro lado, seria 
interessante avaliar as crianças com vinculação insegura mas com qualidade da interacção, 
para avaliar se a mudança acontece, no sentido da segurança. Se tal se confirmasse, 
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poderíamos, assim, concluir pelo papel fundamental da qualidade da interacção na 
mudança da qualidade da vinculação. 
Sabendo nós da literatura que se verifica uma elevada prevalência de consumo de 
drogas entre filhos de toxicodependentes e que as taxas de consumo de drogas, ao longo da 
vida nessas crianças são consideradas mais elevadas do que as de um grupo “não 
vulnerável” (Goulden & Sondhi, 2001), um outro estudo possível poderá envolver a 
avaliação da mesma amostra no que diz respeito à prevalência de consumos na 
adolescência, concomitantemente com a vinculação e os problemas de comportamento. 
Podemos considerar que o nosso estudo oferece alguns contributos importantes para 
a intervenção clínica no âmbito da toxicodependência. Ao estudarmos as variáveis 
prováveis que podem ter impacto na qualidade da vinculação e na problemática emocional 
e comportamental das crianças que convivem com a toxicodependência dos pais, 
pretendemos contribuir para clarificar o que pode fazer diminuir a sua vulnerabilidade face 
à problemática parental. Assim, podemos colocar a hipótese de que a qualidade da 
interacção diádica, a maior duração de tratamento e a menor sintomatologia 
psicopatológica do progenitor podem diminuir o impacto da toxicodependência nas 
crianças. Neste sentido, a intervenção na problemática parental, incidindo na promoção da 
sensibilidade parental, com objectivo de promover segurança da vinculação da criança é 
algo que podemos implementar. Podemos, por exemplo recorrer aos programas tais como o 
VIPP – Video-feedback intervention to promote positive parenting (Juffer, Bakermans-
Kranenburg & van IJzendoorn, 2005), pois existem estudos que mostram efeitos positivos 
na sensibilidade parental e/ou na segurança da vinculação, em grupos clínico e não 
clínicos, segundo os autores destes programas. Por outro lado, intervir no tratamento da 
psicopatologia parental e promover a disciplina parental para diminuir comportamentos 
disfuncionais dos pais face às suas crianças. 
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Neste contexto, determinadas práticas educativas que vão no sentido da assertividade 
da disciplina parental podem constituir-se como factor de protecção relativamente à 
problemática emocional e comportamental, nos filhos de toxicodependentes (Brook, 
Brook, Richter, Whiteman, Mireles, & Masci, 2002; Brook, Brook, Rubenstone, Zhang, 
Singer, & Duke, 2003; Brook et al., 1996). Também, a possibilidade de os filhos se 
manterem afastados do problema, através do apoio de outros familiares ou de rede de apoio 
social, pode ser benéfico para diminuir o impacto da toxicodependência nos filhos (Hogan, 
1998; Moro et al., 2000). 
Quanto às limitações, podemos considerar o número reduzido de díades que 
participaram na investigação, o que previne a generalização dos resultados para uma 
população mais alargada. No entanto, o número de díades conseguido foi o possível 
atendendo à reduzida motivação desta população para participar no estudo, na ausência de 
um incentivo, por exemplo, monetário. O recrutamento desta amostra foi marcado pela 
dificuldade, por parte da população solicitada, em cumprir o compromisso assumido, não 
estando presente na data e hora marcada para a avaliação e não respondendo a nova 
marcação. Por outro lado, a instabilidade desta população que se encontra sujeita a 
situações de internamento (para desabituação física ou em Comunidades Terapêuticas), de 
detenção em estabelecimentos prisionais, de emigração, de recaída no consumo de drogas 
e, mesmo, de descompensação psíquica, levaram a que o número de participantes tenha 
sido inferior ao previsto e desejado. 
Outra limitação prende-se com a utilização do Separation Anxiety Test (SAT) que 
permite avaliar os três padrões de classificação da representação da vinculação da criança, 
mas que não permite a identificação da desorganização da vinculação que, segundo a 
literatura, é possível em amostras de risco. Investigações futuras poderão beneficiar com a 
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utilização de sistemas de classificação da representação da vinculação que incluam a 
avaliação da desorganização da vinculação.  
Pensamos, com este trabalho, ter dado um contributo importante para a compreensão 
de que a qualidade da interacção diádica pode ter papel importante no sentido da segurança 
da vinculação, em contextos de história de vida adversa, quando a qualidade da interacção 
surge como o melhor preditor da qualidade da vinculação da criança. Pensamos, também, 
poder lançar novos desafios para a investigação nesta área, nomeadamente com as 
propostas de estudos que apresentámos. Por outro lado, consideramos que surgiram 
algumas pistas para a intervenção no progenitor toxicodependente, na criança e na 
interacção diádica, tendo como objectivo diminuir a vulnerabilidade da criança, perante a 
problemática parental, impedir o agravamento da problemática emocional ou 
comportamental existente na criança e, mesmo, poder contribuir para prevenir problemas 
futuros. 
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FICHA SÓCIO DEMOGRÁFICA 
 
 
• Dados sócio demográficos da criança 
 
Sexo: __________________ 
 
Data de nascimento: ________________ Idade: _________________ 
 
Habilitações literárias: ____________________________________________________ 
 
Coabitação (com os pais, com o pai, com a mãe, com os avós ou com outros) 
______________________________________________________________________ 
 
Número de irmãos e posição na fratria: _______________________________________ 
 
Consulta de Psicologia no CRI: Sim / Não 
 
Outro tipo de apoio (a nível psicológico, escolar ou médico) 
______________________________________________________________________ 
 
Qual dos pais é toxicodependente (o pai, a mãe ou ambos) _______________________ 
 
 
• Dados sócio demográficos do pai / mãe: 
 
Sexo: ____________________ 
 
Data de nascimento: ______________________ Idade: _________________________ 
 
Habilitações literárias: ____________________________________________________ 
 
Situação laboral: ________________________________________________________ 
 
Estado civil: __________________________ 
 
Estado  civil dos pais:__________________________ 
 
Número de irmãos:____________________ 
 
Dependências pai/mãe:_____________________ 
 
Droga principal:__________________ 
 
Tempo de consumos:______________________ 
 
Tempo de abstinência:_____________________ 
 
Recaída (Actual):  Sim_______Não_________       
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SNACK-TIME DYADIC CODING SCALE (Humber & Moss, 2005; Tradução portuguesa 
de Muchata & Martins, 2009) 
 
Folha de cotação das interacções pai/mae-criança 
 
 
Participante_________________  Idade ___________________ 
 
Juiz ___________________Data __________________ 
 
 
 
 
1) Coordenação                                     1     2     3     4    5        9 
 
 
2) Comunicação                                     1     2     3     4    5        9           
 
 
3) Desempenho do papel                       1     2     3     4    5        9 
 
 
4) Expressão emocional                         1     2     3     4    5        9 
 
 
5) Sennsibilidade / responsividade       1     2     3     4    5        9 
 
 
6) Tensão / relaxamento                        1     2     3     4    5        9                   
 
 
7) Humor                                                1     2     3     4    5        9 
 
 
8) Satisfação                                           1     2     3     4    5        9                                                                      
 
 
9) Global                                                1     2     3     4    5        9 
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Qualidade 
Reduzida Qualidade Moderada 
Qualidade 
Elevada 
Coordenação 
 
 
Interacção pobre e pouco 
produtiva: 
 
• Pouca flexibilidade 
• Pouca tranquilidade 
• Actividades pouco 
relacionadas 
• Atrito intenso 
 
Interacção por vezes pouco 
clara e desequilibrada: 
 
• Algumas tentativas 
de negociação 
evidente 
• Alguma sincronia 
• Alguma partilha de 
espaço ambígua 
• Desacordo suave 
  
(Excelente) 
 
• A maioria das 
diferenças resolvida 
• Sincronia e harmonia 
• Equilíbrio de quem 
inicia/responde 
Comunicação 
 
 
Inconsistente, incongruente: 
 
• Ignora mensagens 
• Desistência 
• Silêncios 
constrangedores 
• Conversação mínima 
• Conversa irrelevante 
• Incongruências 
verbais e não verbais 
Algumas vezes indirecta e 
habitual 
 
• Algumas mensagens 
perdidas 
• Alguns silêncios 
constrangedores 
• As mensagens não 
são compreendidas 
como recebidas 
• Algumas vezes claro  
mas falha no 
qualidade 
• Alguma 
reciprocidade 
Claro, directo, com sentido: 
 
• Palavras e gestos 
claramente 
congruentes 
• Os silêncios são 
confortáveis 
• Reconsiderações 
• Mensagem clara e 
directa 
• Equilíbrio entre quem 
inicia a conversa 
Interpretação 
apropriada do 
papel 
 
 
Inversão de papéis: 
 
• A criança usa medo e 
humilhação como 
agente de controlo 
• Oposição  
• Contemplação 
aversiva 
• Postura rígida ou 
“deixar fazer” 
Controlo funcional 
 
• O adulto assim o seu 
papel como 
progenitor parte do 
tempo 
• A criança retoma o 
seu papel de criança 
• Alguma evidência de 
controlo por parte 
da criança 
Adequado 
 
•  Os progenitores 
apresentam 
escolhas/alternativas 
• O adulto assume o 
seu papel parental a 
maior parte do pai 
• O progenitor 
recompensa de modo 
adequado o 
comportamento da 
criança 
• A criança permite 
partilhar certos 
aspectos da situação. 
Expressão 
emocional 
 
 
Expressão emocional 
disruptiva: 
 
• Dificuldade na 
expressão e na 
resposta 
• Muito contrafeito 
• Intenso, 
sobrecarregado 
Equilíbrio moderado da 
expressão emocional: 
 
• Expressões positivas 
e negativas 
• Posturas físicas 
implicam alguma 
acessibilidade 
• Emoções misturadas 
Aumento do fluxo da expressão 
afectiva: 
 
• Expressão emocional 
encorajada 
• Grande dimensão de 
emoções é aceite 
• Postura física implica 
uma abertura 
emocional 
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Qualidade Reduzida 
 
Qualidade Moderada 
 
Qualidade Excelente 
Responsividade/ 
Sensibilidade 
 
Sinais perdidos: 
 
• Interpretação pobre 
dos sinais 
• Pouco envolvido ou 
intrusivo 
• Distraído, inibido 
• Rejeitador, 
preocupado 
• indiferente  
Niveis básicos de resposta: 
• há respeito pelo 
outro mas as vezes 
não interpreta os 
sinais de forma 
correcta 
• por vezes distante 
• presta moderada 
atenção 
• algum desequilíbrio  
 
Padrão de respostas 
equilibrado: 
• demonstra 
capacidade de ver a 
perspectiva do 
outro 
• boa atenção ao 
outro 
• aceitação, empatia 
• equilíbrio 
Tensão / 
Relaxamento 
 
 
Tensão/ Ansioso: 
• Tiques nervosos 
(e.g. tremer o pé) 
• Elevado nível de 
actividade 
• Discurso rápido e 
algo atrapalhado 
Ansiedade Moderada: 
• Tiques nervosos mas 
não prevalecentes  
• Geralmente à 
vontade mas mostra 
diferença entre 
actividades livres e 
estruturadas. 
Abertura, Relaxamento: 
• Não se evidencia 
ansiedade em 
ambas as partes 
• À vontade durante 
as gravações 
• Questões genuínas 
e relacionadas 
Humor 
 
 
 
Negativo: 
 
• Excepções ao humor 
negativo são 
infrequentes e 
breves 
• Raiva, irritação, 
aborrecimento, 
critica 
• Preocupação, 
depressão.  
Qualidade Mista: 
 
• Humor negativo é 
menos de 10% e 
humor positivo é 
menos de 25% do 
tempo. 
Positivo: 
 
• Excepções no 
humor positivo 
estão relacionadas 
com algo evidente e 
real 
• Encorajamento 
• Afecto modelado. 
 
Satisfação 
 
 
Pouca satisfação: 
 
• Pouca aprovação da 
criança 
• Rejeição de 
tentativas de 
contacto 
• Duração longa ou 
frequente de 
desinteresse 
• Frio, aborrecido 
Satisfação Moderada: 
 
• Aprovação da 
criança em algum 
momento 
• Conforto evidente 
em algum momento 
• Satisfação evidente 
mais em uma das 
partes 
• Isolado 
emocionalmente 
durante algum 
tempo 
Satisfação aprovada: 
 
• Grande aprovação 
da criança 
• Longo ou frequente 
envolvimento na 
actividade 
• Entusiasmo 
constante 
• Envolvimento 
empático 
• Ligação clara. 
 
Cotação global 
 
 
Qualidade reduzida 
 
• Desinteresse no 
outro, indiferença 
• Inacessibilidade 
• Sem prazer 
• Muita discórdia e 
conflito 
Qualidade Moderada: 
 
• Equilíbrio da 
interacção 
• Aparentemente 
acessível e 
moderadamente 
responsivo 
• Alguma satisfação 
• Atmosfera positiva 
metade do tempo 
Qualidade Elevada 
 
• Interesse autêntico 
• Responsividade 
contínua 
• Satisfação contínua 
• Harmonioso, 
agradável 
• Qualidade da 
interacção é 
elevada. 
 
